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Informacion importante

Servicios para Miembros
Esta disponible de 7:00 a.m.a 7:00 p.m.,de lunes a viernes,
excepto feriados estatales
NUumerogratuito......... .. ... 1-866-675-1607, TTY 711

Linea de atencion de crisis de Louisiana
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias ala semana
Numerodeteléfonogratuito............. ... . ... ... ..., 1-855-242-2735,TTY 711

NUrseLine. . . .. .. 1-877-440-9409

Sus proveedores de atencion médica

Asegurese de completar los espacios en blanco para poder tener estos numeros listos.

EMergencia . ... ... .. 911

Miidentificacion de miembro:

Nombre de mi proveedor:

Numero de teléfono de mi proveedor:

Direccion de mi proveedor:
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Gracias por elegir UnitedHealthcare Community Plan

parasu plan de tratamiento de salud mental y por consumo de
sustancias

Nos complace tenerle como miembro del tratamiento de salud mentaly por consumo de
sustancias. Usted es nuestro cliente. Usted es importante para nosotros. Queremos ayudarle
de una manera facily considerada. Nos esforzamos por mejorar la salud y la calidad de vida
de nuestros miembros. Buscamos formas de mejorar nuestro plan de salud para ustedy su
familia todos los dias.

Nuestro objetivo es respaldar su recuperacion. Si usted es madre, padre o tutor, queremos
asegurarnos de que tenga las herramientas que usted y su hijo o dependiente necesitan
para promover la resiliencia.

UnitedHealthcare Community Plan le brinda acceso a muchos proveedores de servicios de
salud mentaly por consumo de sustancias, por lo tanto, usted tiene acceso a todos los
servicios que necesite. Nos dedicamos a mejorar su salud y su bienestar.

Tomese unos minutos para revisar este Manual para Miembros sobre Servicios de
Tratamiento de Salud Mentaly por Consumo de Sustancias. Recuerde que las respuestas a
cualquier pregunta que tenga estan a solo un clic de distancia en myuhc.com/
CommunityPlan. Servicios para miembros esta disponible para hablar con usted al
1-866-675-1607, TTY 711,de 7:00 a.m.a 7:00 p.m.,de lunes a viernes. Estamos a su
disposicion para ayudarle a recibir la atencidon que necesita.

Informacionyrecursos de preparacion para emergencias

Sise ve afectado por una emergencia climatica y necesita ayuda, Ilame a Servicios para
Miembros al 1-855-675-1607, TTY 711. Para obtener mas informacion sobre las emergencias
climaticas o paraaprender a elaborarun plan que pueda protegerlos a usted y a su familia
durante un desastre o emergencia, puede visitar los siguientes sitios web.

https://www.getagameplan.org/: Home (Inicio), Geta Game Plan
https://Idh.la.gov/emergency-preparedness-response:

Emergency Preparedness (Preparacion para emergencias) | Departamento de Salud de
Louisiana

https://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/types-of-
emergencies/flood.html: Flood Safety (Seguridad ante inundaciones) | Flood Preparedness
(Preparacion parainundaciones) | American Red Cross (Cruz Roja de los Estados Unidos)

United
J Healthcare

Community Plan
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Como empezar

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de tratamiento de salud mentaly
por consumo de sustancias de inmediato. Comience con estos tres sencillos pasos:

1. Llame a su proveedor para programar una cita

Sabemos que esimportante encontrar un proveedor que le agrade y en quien confie. Si
necesita ayuda para programar una cita, llame de forma gratuita a Servicios para Miembros
al1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.,de lunes a viernes. Estamos aqui para
ayudarle Su tarjeta de identificacion de miembro se le envié en una correspondencia por
separado. Muestre la tarjeta cuando vea a su proveedor.

2. Realice la evaluacion del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Es una forma rapiday sencilla de obtener un panorama general de susaludy estilo de vida
actual. Nos ayuda a conectarle con los beneficios y servicios disponibles para usted. Visite
myuhc.com/CommunityPlan para completar la evaluacion del tratamiento de salud
mentaly por consumo de sustancias hoy mismo. Ademas, le lamaremos pronto para darle
la bienvenida a UnitedHealthcare Community Plan. Durante esta llamada, podemos
explicarle los beneficios de su plan. También podemos ayudarle a completar la evaluacion
del tratamiento de salud mentaly por consumo de sustancias por teléfono. Consulte la
paginal5.

3.Conozca su plan de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Comience con laseccion Aspectos destacados del plan de salud en la pagina 9 para
obtener una descripcion general de su nuevo plan. Asegurese de tener este folleto a mano
para consultarlo en el futuro.

Qué hacer ante una emergencia de tratamiento de
salud mental y por consumo de sustancias

Debe Ilamar al 911 si tiene una emergencia de tratamiento de salud mental y por consumo
de sustancias que represente un peligro para la vida Sirecibe servicios de emergencia, llame
a su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias para
programar una visita de seguimiento lo antes posible. Llame al 1-866-675-1607, TTY 711 e
inférmenos sobre el cuidado de emergencia que recibid. Si experimenta una crisis de salud
conductual, llame ala Linea de atencidn de crisis de Louisiana al 1-855-242-2735.
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Llame alalinea NurseLine para obtener ayuda

Sicree que no es una emergencia, pero necesita ayuda, llame alalinea NurseLine al
1-877-440-94009.

Ayuda para casos de crisis

El Sistema de Respuesta para Casos de Crisis de Salud Conductual de Louisiana ahora esta
disponible paralos miembros de UnitedHealthcare Community Plan. Los siguientes
servicios para casos de crisis de salud mental estan disponibles para los miembros de

21 aflos o mas. Para obtener asistencia, llame a la Linea de atencion de crisis de Louisiana al
1-855-242-2735.

Respuesta movil para casos de crisis:

hay un servicio movil disponible para ayudar a las personas que atraviesan una situacién de
crisisidentificada por ellos mismos. El equipo acude al lugar donde se encuentra la persona.

Centro de salud conductual para casos de crisis:

el centro de asistencia sin cita previa proporciona ayuda a corto plazo para casos de crisis de
salud conductual.

Apoyo para casos de crisis en lacomunidad:

Los miembros que han recibido atencién de la respuesta movil a la crisis o del Centro de
Crisis de Salud Mental disponen de unaintervencién presencial continua en caso de crisis.

Estabilizacion de crisis:

Un tratamiento para crisis y servicios de apoyo a corto plazo en el hogar para miembros en
riesgo de hospitalizacién o institucionalizacion.
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Aspectos destacados del plande salud

Tarjeta deidentificacion de miembro

Su numero de identificacion del plan
Su numero de identificacion de
miembro

Numero de teléfono de Servicios
para Miembros

Healthcare
Community Plan

Health Plan (80840) 911-87726-04
ea an ) This card does not ghiarantee coverage. By using this card you agree to the release of

Member ID: 002200454  Group: LABYHP medical information @s stated in your Member Handbook. To find a provider or file a
Member: grievance call Membger Services or visit www.MyUHC.com/CommunityPlan.

NEW ENGLISH Payer ID: 87726 Member Services—e 1-866-675-1607 TTY 711

NurseLine: 1-877-440-9409 TTY 711

Report Fraud: 1-800-488-2917 TTY 711

Louisiana Crisis Hub Line: 1-855-242-2735 TTY 711

Provider/Prior Auth: UHCprovider.com/LAcommunityplan 1-866-675-1607
Claims: PO Box 31341, Salt Lake City, UT 84131-0341

Behavioral Health Authorization:  providerexpress.com 1-866-675-1607

'JJ United In an emergency gp to nearest emergency room or call 911. Printed: 12/15/25

Transportation Services: 1-866-726-1472 "
\0501 Administered by UnitedHealthcare of Louisiana , Inc.) \ )

Su tarjeta de identificacion de miembro del tratamiento de salud mentaly por consumo de
sustancias incluye muchainformacion importante. Le brinda acceso a los beneficios del
tratamiento de salud mentaly por consumo de sustancias. Deberia haber recibido su tarjeta
deidentificacion de miembro por correo postal dentro de los 10 dias posteriores a su
incorporacion a UnitedHealthcare Community Plan. Cada miembro de la familia tendra su
propia tarjeta. Revisela para asegurarse de que la informacion sea correcta. Si alguno de los
datos esincorrecto, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

+ Lleve su tarjeta deidentificacién de miembro a sus citas.

+ Téngalaamano cuando llame a Servicios para Miembros; esto nos ayuda a brindarle un
mejor servicio

+ No permita que otra persona use sus tarjetas. Esto esilegal.

¢Perdio su tarjeta de identificacion de miembro?

Siusted o un familiar pierde una tarjeta, pueden imprimir una nueva en
myuhc.com/CommunityPlan o llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607,
TTY711.
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Aspectos destacados del plan de salud

Tarjeta deidentificacion del estado de Louisiana

El programa Medicaid del estado de Louisiana proporciona a los miembros una tarjeta de
identificacion de Medicaid del estado de Louisiana. Si pierde y necesita reemplazar su
tarjeta deidentificacion de Medicaid del estado de Louisiana, llame a la linea gratuita
1-888-342-6207 (TTY 1-800-220-5404). Puede encontrar proveedores para estos servicios
en el sitio web del estado. Visite el Portal de autoservicio de Medicaid de Louisiana en
MyMedicaid.la.gov.

Oberthur C.S. 04 12621 4/11

e N
HEALTH NETWORK for LOUISIANA

This card is for identification purposes. It is not proof of current eligibility.
%9 DEPARTMENT OF

HE ALTH EMERGENCIES - For emergencies, go to the nearest health care facility or
hospital emergency room. Please notify your Primary Care Physician (PCP) of

AND HOSPITALS emergency care as soon as possible.

Medicaid
For questions about this Medicaid card or the Medicaid program, call

CCN: 7770001051857702 1-800-834-3333 for help.
PROVIDERS - To verify eligibility, swipe the card or call the Recipient Eligibility
Issue Date 01-01-2011 BIN 123456 Verification System (REVS) at 1-800-776-6323.
JANE J DOE S To report possible Medicaid fraud or abuse call 1-800-488-2917.

Muestre ambas tarjetas. Muestre siempre su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare
y su tarjeta estatal de Medicaid cuando reciba atencion. Esto ayuda a garantizar que
obtenga todos los beneficios disponibles. También evita errores de facturacion.
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Aspectos destacados del plan de salud

Recuperacion y resiliencia

La recuperacion es un proceso de curacion que permite a una persona vivir unavida
significativa en una comunidad de su eleccion. Significa esforzarse por alcanzar todo su
potencial. Laresiliencia es nuestra propia capacidad de recuperarnos luego de enfrentarnos
alos obstaculos de lavida. Los grupos de pares pueden ser valiosos para eso. Utilice los
recursos de esta seccion para explorar lavida en recuperaciony las estrategias para
ayudarle arecuperarsey tener éxito. También podemos ponerle en contacto con un par/
asesor de recuperacion.

¢ Qué es un asesor de recuperacion?

Un asesor de recuperacion es alguien que ha transitado el mismo camino que usted esta
tomando ahora. Ademas, ha recibido formacioén para proporcionarle el apoyo que

pueda necesitar. Su entrenador de recuperacion le conoceray estara ahi para usted a cada
paso del camino.

Nuestros asesores de recuperacion han enfrentado problemas importantes de tratamiento
de salud mentaly consumo de sustancias. Estan gestionando con éxito su recuperacion. Asi
que entienden lo que se sientey pueden ayudarle de formas que nadie mas puede. Los
asesores de recuperacion brindan apoyoy aliento. Su objetivo es ayudarle a volverasu
comunidad.

El Programa de asesoramiento para la recuperacion le ayuda a sentirse empoderadoy
aceptado. Promovemos la libertad de elecciony la responsabilidad personal. Su asesor de
recuperacion le escuchara. El o ella le ayudara a desarrollar otras relaciones de apoyo.

¢Qué son los servicios de coaching entre pares?

Los Servicios de coaching entre pares son una forma de servicios de apoyo comunitario
destinados a ayudar a los adultos con enfermedades mentalesy condiciones de
tratamiento por consumo de sustancias a sentirse empoderadosy comprometidos con su
recuperacion o aayudar alos padres de nifios con problemas de salud mentaly de
tratamiento por consumo de sustancias a navegar por el sistema de atenciondelasaludya
apoyar mejor a sus hijos.

+ Hay cuatro modelos de coaching entre pares:
- Pares asesores que trabajan con adultos con problemas de salud mental

- Asesores de recuperacion que trabajan con adultos con problemas de recuperacion
de adicciones

- Asesores de salud integral que trabajan con adultos con problemas de salud fisicay
mental coexistentes
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Aspectos destacados del plan de salud

- Pares socios para familias que trabajan con los padres de nifios con problemas de
tratamiento de salud mentaly consumo de sustancias

+ Realizado por un par especialista, un asesor de recuperacidén o un socio de apoyo para
padres que tiene capacitacion especial y experiencia en vivir con una enfermedad
mental grave y recuperarse o ayudar a su propio hijo

Los servicios pueden incluir lo siguiente:

+ Asesoramiento para navegar a través del sistema de atencién de lasaludy
comprometerse con larecuperacion

+ Asistencia para acceder a servicios de apoyo clinicoy comunitario

+ Ayuda con el desarrollo de un plan de accion de recuperacion del bienestar (wellness
recovery action plan, WRAP), una Directriz Anticipada, un plan de recuperacion oun
plan para el manejo de larecidiva (Why Now para reingresos frecuentes)

+ Promocién del cuidado personal de los miembros, a través de la ensefianzay el
fomento del uso de herramientas, recursosy servicios de apoyo

« Apoyo para padresy fomento de la participacion de los miembros de la familia
+ Ayuda para que el miembro cuente con recursos y objetivos de recuperacion

Los Servicios de coaching entre pares complementan los servicios de tratamiento de salud
mental y de consumo de sustancias del miembro.

Su proveedor de salud mental puede ofrecerle servicios de apoyo de pares. Los pares que
proporcionan este apoyo estan capacitados para ser pares especialistas. Tienen habilidades
especiales, informaciony formas de ayudarle. Llame a Servicios para miembros al
1-866-675-1607, TTY 711, para saber qué asistencia de pares tiene a su disposicion. El uso de
este servicio no tiene costo alguno.

Una buena forma de aprender es conectarse con personas que ofrecen apoyo de pares.
También puede hacer lo siguiente:

+ Pidamasinformacion a su proveedor de salud mental.
« Utilice Internet para buscar lainformacion que desea
« Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

También hay recursos en lineay grupos de apoyo presenciales

Aplicacion Sanvello

Esta aplicacion le proporciona el apoyo que necesita para mejorar su salud mental.
Descargue la aplicacion para obtener ayuda con el estrés, la ansiedad y la depresion.
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Aspectos destacados del plan de salud

Liveandworkwell.com

Este recurso enlinea paralos miembros de UnitedHealthcare Community Plan tiene
muchas herramientasy recursos de recuperacion. Es una excelente tienda integral para
comenzar su viaje haciala saludy el bienestar. https://www.liveandworkwell.com/public/

Se puede acceder atodos los enlaces de las siguientes paginas a través de
www.liveandworkwell.com.

Estos son algunos enlaces a grupos de renombre que ofrecen reuniones enlineay
presenciales en todo el pais:

+ Busquereuniones de Alcohdlicos Anénimos (AA) por estado.
https://www.aa.org/find-aa

+ Reuniones de Alcohdlicos Anénimos en linea. http://www.aaonline.net/
+ Al-Anon en linea. https://al-anon.org/al-anon-meetings/

+ Balanced Mind Foundation (anteriormente BP Kids) (tanto en linea como presencial).
http://www.thebalancedmind.org/

+ Alianza de Apoyo parala Depresiony el Trastorno Bipolar (Depression and Bipolar
SupportAlliance) (en lineay presencial).
http://www.dbsalliance.org/site/PageServer?pagename=peer_landing

+ Mental Health America. https:/mhanational.org/get-help/

+ Reuniones de Narcéticos Anonimos (NA) por ubicacion.
http://www.na.org/meetingsearch/

- Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (National Alliance on Mental Iliness,
NAMI). http://www.nami.org/

+ Grupos en linea de la Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales.
https://www.nami.org/support-groups/

+ Federacion Nacional de Familias para la Salud del Comportamiento Infantil.
https://www.ffcmh.org/

+ Grupos de apoyo para padres de nifios con problemas relacionados con la bipolaridad.
https://www.kristen-mcclure-therapist.com

+ Grupo de apoyo para padres. https://www.dailystrength.org/

+ Grupo de apoyo en linea para casos de violencia doméstica.
http://www.stopabuseforeveryone.org/

Recursos para poblaciones especificas:
+ Ayuda de salud mental para personas de origen hispano. http://www.nrchmh.org/
+ Ayuda para la salud mental para asiaticos e islefios del Pacifico. http://naapimha.org/
- Ayuda para las adicciones para asiaticos e islefios del Pacifico. http://www.napafasa.org/

+ Ayuda de salud mental para afroamericanos. https://www.thementalhealthcoalition.
org/black-mental-health-roadmap/?gad_source=1&gad_campaignid=20990702597
&gclid=EAIaIQobChMImqu6itqEkwMVVXF_ABOMcQ6HEAAYASAAEgLcffD_BwWE
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Aspectos destacados del plan de salud

Lineadirecta para la prevencion del suicidio: ; Un ser querido necesita ayuda? No dude.
+ 1-800-273-TALK
+ Lineaenidioma espanol:1-888-628-9454

- También proporcionan el servicio de teleintérpretes, que puede admitir mas de
150 idiomas. Si prefiere chatear enlinea, puede conectarse a través de este enlace.
https://988lifeline.org/

- ¢ Prefiere hablar con alguien del ejército?
- Llame al1-800-273-8255 y pulse 1

- Envie un mensaje de texto al 838255 para recibir apoyo confidencial las 24 horas del
dia,los 7 diasde lasemana, los 365 dias del afo

- Ochateeenlineaatravés de este enlace
http://www.veteranscrisisline.net/ChatTermsOfService.
aspx?account=VeteransChat

- ¢Necesita alguien que comprendalos problemas a los que se enfrenta lajuventud LGBTQ?
- Llame al 1-866-488-7386

+ Padres con nifnos pequeios: Hablar con otro padre puede ser util.
Encuentre un defensorlocaly un proveedor de apoyo para padres aqui.
https://www.ffcmh.org/our-affiliates

Apoyo al miembro

Queremos que obtenga el maximo beneficio de su plan de tratamiento de salud mentaly
por consumo de sustancias de la manera mas facil posible. Como miembro de nuestro plan,
tiene muchos servicios disponibles, incluidos transporte e intérpretes, si es necesario.
Ademas, si tiene preguntas, hay muchos lugares donde puede obtener respuestas.

Nuestro sitio web ofrece acceso a los detalles del plan las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

Visite myuhc.com/CommunityPlan parainscribirse y tener acceso web a su cuenta. Este sitio
web seguro contiene toda su informacion de salud en un solo lugar. Ademas de los detalles del
plan, el sitio incluye herramientas utiles que pueden ayudarle a hacer lo siguiente:

« Completar la evaluacion del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

« Imprimir una nueva tarjeta de identificacion de miembro

+ Buscar un proveedor

+ Obtener detalles de los beneficios

+ Descargar un nuevo Manual para Miembros sobre Servicios de Tratamiento de Salud
Mentaly por Consumo de Sustancias
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Aspectos destacados del plan de salud

Servicios para Miembros esta disponible para ayudarle

Servicios para Miembros puede ayudarle con sus preguntas o inquietudes, Se incluye lo
siguiente:

« Comprender los beneficios de su tratamiento de salud mentaly por consumo de
sustancias

* Recibirayuda para obtener una tarjeta de identificacion de miembro de reemplazo
« Encontrarun proveedor o terapeuta.
+ Obteneruntransporte parairal médico.

Llame al1-866-675-1607, TTY 711, de 7:00 a.m.a 7:00 p.m.,de lunes a viernes.

Hay servicios de transporte disponibles. Llame al 1-866-726-1472.

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT)

Los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation, NEMT) son proporcionados por
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de NEMT incluyen proveedores de
reembolso de combustible, proveedores de transito municipales, proveedores sin fines de
lucroy proveedores de NEMT con fines de lucro.

Transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia (NEAT)

Los servicios de transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia
(Non-Emergency Ambulance Transportation, NEAT) son proporcionados por
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de transporte en ambulancia para casos
que no sean de emergencia incluyen transporte para buscar tratamiento médico de
emergencia para afecciones potencialmente mortales.

Para transporte en ambulancia para casos de emergencia (Emergency Ambulance
Transportation, EAT), llame al 911.

Su evaluacion del tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Una evaluaciéon de salud es una encuesta breve y sencilla con preguntas simples sobre su
saludy estilo de vida. Puede completarla en myuhc.com/CommunityPlan. Nos ayuda a
conectarle con los multiples beneficios y servicios disponibles para usted. Tomese unos
minutos para completar la evaluacion del tratamiento de salud mental y por consumo de
sustancias en myuhc.com/CommunityPlan. Haga clic en el boton “Health Assessment”
(Evaluacion de salud) en el lado derecho de la pagina, después de registrarse o iniciar
sesion. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para
completarla por teléfono.
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Aspectos destacados del plan de salud

Hablamos su mismo idioma

Siusted habla unidioma diferente al inglés, podemos brindarle materiales impresos
traducidos. O podemos proporcionarle servicios de un intérprete que pueda ayudarle a
comprender estos materiales. Encontrara mas informacion sobre los servicios de
interpretaciony asistencia en otros idiomas en la seccion llamada Otros detalles del plan.
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Siusted habla unidioma que no seainglés, podemos proporcionar materiales impresos
traducidos. O podemos proporcionar un intérprete que puede ayudar a entender estos
materiales. Encontrara mas informacion acerca de servicios de interpretacion y asistencia
linguistica en la seccion Otros detalles del plan. O llame a Servicios para Miembros al
1-866-675-1607, TTY 711.

Emergencias
Encasodeemergencia,llameal ... ... . 911

Otros numeros importantes
Serviciosparaproveedores. . . ... .. 1-866-675-1607, TTY 711

LineadeatencidondecrisisdelLouisiana .......... ... ... .. ... .. ... .. 1-855-242-2735
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de lasemana

NurseLinelas24 horasdeldia,los 7diasdelasemana............ 1-877-440-9409, TTY 711
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Linea directa parala denuncia de fraudey abuso
UnitedHealthcare CommunityPlan............ .. ... .. .. ... ... ..., 1-877-766-3844

Linea directa parala denuncia de fraudes de Medicaid de Louisiana. . . .. 1-800-488-2917

Healthy Louisiana . ... . 1-855-229-6848
T 1-855-LAMed4Me (1-855-526-3346)

Direccién de correo electrénico de Servicios para Miembros ... LA_memberservices@uhc.com
Numero de faxde ServiciosparaMiembros ............................. 1-888-624-2748

Serviciosdetransporte . ... .. 1-866-726-1472
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Suproveedor de tratamiento de salud
mental y por consumo de sustancias

Como elegir su proveedor de salud mental y de
tratamiento por consumo de sustancias

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 a fin de obtener ayuda para
encontrar o cambiar un proveedor. Si consultd a un proveedor antes de ser miembro de
UnitedHealthcare, verifique si este pertenece a nuestra red. Si esta buscando un proveedor
nuevo, considere elegir uno que esté cerca de su hogar o trabajo. Esto puede hacer que sea
mas facil llegar a las citas.

¢Qué es un proveedor de lared?

Los proveedores de lared tienen un contrato con UnitedHealthcare Community Plan para
brindarles atencion a nuestros miembros. No necesita llamarnos antes de ver a uno de estos
proveedores. Puede haber ocasiones en las que necesite obtener servicios fuera de nuestra
red. Es posible que usted tenga que pagar esos servicios. Llame a Servicio para Miembros
parasaber si estan cubiertos en su totalidad.

Existen tres maneras de encontrar el proveedor de tratamiento de consumo de sustanciasy
salud mental adecuado para usted.

1. Consulte nuestro Directorio de Proveedoresimpreso o electronico.

2. Visite myuhc.com/CommunityPlan. Luego, use la herramienta de busqueda de salud
conductual.

3. Llame aServicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos responder sus
preguntasy ayudarle a encontrar un proveedor de tratamiento de consumo de
sustanciasy salud mental cerca de usted.

Obtenga mas informacion sobre los

proveedores de lared Linea de atencion de crisis de Louisiana

Puede obtenerinformacion sobre los 1-855-242-2735

proveedores de la red, como certificaciones

de lajunta directiva e idiomas que hablan, en Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
myuhc.com/CommunityPlan o llamando a de lasemana.

Servicios para Miembros.
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Servicios de NurseLine: surecurso de informacionde
salud disponible las 24 horas

Quiza no sepasiacudiralasalade emergencias, visitar un centro de cuidado de urgencia,
programar una cita con un proveedor o practicar cuidado personal. El experimentado
personal de enfermeria de NurseLine puede ofrecerle informacion para ayudarle atomar
unadecision. Simplemente llame al numero gratuito al 1-877-440-9409, TTY 711. Puede
llamar al numero gratuito de NurseLine en cualquier momento, las 24 horas del dia, los

7 dias de lasemana. No hay limites respecto de la cantidad de veces que puede llamar.

Informacion sobre casos de crisis por enfermedades
mentales y adicciones disponible las 24 horas
Sitiene una crisis de salud mental o por consumo de sustancias, hay servicios disponibles las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener asistencia, llame ala Linea de atencion
de crisis de Louisiana al 1-855-242-2735.

Como programar una cita con su proveedor de
tratamiento de salud mental y consumo de sustancias

Llame directamente al consultorio de su proveedor. Cuando llame para programar una cita,
asegurese de decirle al consultorio por qué necesita ver al proveedor. Esto le ayudara a
asegurarse de recibir el cuidado que necesita, cuando lo necesita. Esta es larapidez conla
que puede esperar ser atendido:

Cuanto tiempo le llevara ver al proveedor:

Emergencia Inmediatamente, o se le derivara a un centro
de emergencia

Urgencia (pero no una emergencia) En un plazo de 48 horas desde la solicitud

Rutina/no urgente En un plazo de 14 dias desde la derivacion

18 ¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
ollame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.


http://myuhc.com/CommunityPlan

Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Servicios de transporte

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT)

Los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia (Non-Emergency
Medical Transportation, NEMT) son proporcionados por UnitedHealthcare Community Plan.
Los servicios de NEMT incluyen proveedores de reembolso de combustible, proveedores de
transito municipales, proveedores sin fines de lucroy proveedores de NEMT con fines de
lucro. Los miembros que residen en un centro de enfermeria o centro de atencion
intermedia para personas con discapacidades del desarrollo (Intermediate Care Facility for
the Developmentally Disabled, ICF-DD) pueden acceder a transporte que no sea en
ambulancia a través de su centro de enfermeria o centro de atencion intermedia para
personas con discapacidades del desarrollo. Llame al 1-866-726-1472.

Transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia (NEAT)

Los servicios de transporte en ambulancia para casos que no sean de emergencia
(Non-Emergency Ambulance Transportation, NEAT) son proporcionados por
UnitedHealthcare Community Plan. Los servicios de servicios de transporte en ambulancia
para casos que no sean de emergencia se proporcionan cuando el transporte médico para
casos que no sean de emergencia no satisface las necesidades médicas del miembro,
debido asuincapacidad para ser transportado mediante transporte terrestre de rutina. Los
adultos en un centro de atencién intermedia para personas con discapacidades del
desarrollo (ICF-DD) tienen cobertura para el servicio de transporte en ambulancias para
casos que no sean de emergencia (NEAT) de Medicaid. Llame al 1-866-726-1472.

Transporte de ambulancias de emergencia (EAT)

UnitedHealthcare Community Plan no cubre los servicios de transporte en ambulancia para
casos de emergencia (EAT). Los servicios de Transporte en Ambulancia para Casos de
Emergencia para el tratamiento de salud mentaly por consumo de sustancias estan
disponibles paralos miembros a través de Medicaid. Los servicios de transporte en
ambulancia de emergencia incluyen transporte para afecciones que representen un riesgo
para lavida durante el traslado para obtener tratamiento médico de emergencia. Llame al 911.

Servicios de transporte

Para servicios cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan, los miembros deben llamar
al1-866-726-1472.

Recuerde llamaral 911
en caso de una emergencia.
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Como programar un traslado

+ Llame al1-866-726-1472,de 7:00 a.m.a 7:00 p.m., dos (2) dias habiles antes de la cita
+ Lasreservasse aceptan dos (2) dias habiles antes de la cita, de lunes a viernes, de

7:00a.m.a 7:00 p.m. Las solicitudes de traslado de rutina no se permiten fuera del
horario de atencion; se aceptan altas hospitalarias o traslados urgentesy en el mismo
dialas 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

No se aceptan llamadas para reservas de rutina en feriados nacionales: Dia de Aio
Nuevo, Dia de los Caidos, 4 de Julio, Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias y Navidad

+ Proporcione estainformacion al representante de transporte:

- Adonde necesitair
- Aquéhorallegaalacita
- Sinecesita una camioneta equipada con un elevador de sillas de ruedas

- Asistencia en el viaje (Where’s My Ride): 1-866-726-1472

COmo prepararse para su cita

Antes delavisita

1
2.
3.

Vaya sabiendo qué quiere obtener de la visita.
Tome nota de cualquier sintoma nuevo y cuando comenzoé.

Haga una lista de los medicamentos o vitaminas que toma habitualmente. Para su cita,
lleve con usted sus frascos de medicamentos recetados para que el médico pueda
revisarlos.

Durantelavisita

Cuando esté con el proveedor, no dude en hacer lo siguiente:

20

+ Plantear preguntas

Tome notassile ayuda a recordar

+ Pidale al proveedor que hable despacio o que le explique cualquier cosa que usted no

entienda

+ Pedirmasinformacion sobre los medicamentos, los tratamientos o las afecciones

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Cuando haya hecholacita

+ Llegue al menos 15 minutos antes para registrarse y estar listo para su cita.

+ Sino puede asistirasu cita, llame de inmediato al consultorio de su proveedor para
cancelarlacitay que ese tiempo lo use otro paciente

+ Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de miembroy suidentificacion personal

Sinecesita ayuda adicional para programar una cita, también puede Ilamar a Servicios para
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Sinecesita cuidadoy el consultorio de su proveedor
estacerrado

Llame a su proveedor si necesita atencion que no sea de emergencia. El teléfono de su
proveedor se atiende durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Su proveedor
dejarainstrucciones en el teléfono de su consultorio sobre como recibir atencion fuera del
horario habitual. Si necesita ayuda adicional, también puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Sinecesita cuidado cuando esta fueradela ciudad

Cuando esta fuera de casa, puede obtener ayuda de todos modos. Para obtener ayuda,
debe hacer lo siguiente:

+ Llame al1-866-675-1607, TTY 711, en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias
delasemana

+ Sinecesita sertratado inmediatamente, dirijase a la sala de emergencia mas cercana

Proveedores fueradelared

Es posible que usted o su proveedor de tratamiento de salud mentaly por consumo de
sustancias decidan que necesita ver a un proveedor que no se encuentra en nuestra red. Su
proveedor debera llamarnos para recibir nuestra aprobacion para que se brinden estos
servicios antes de que sean cubiertos. Esto se denomina autorizacion previa.
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Sin coberturafueradelos Estados Unidos

Sise encuentra fuera de los Estados Unidos y necesita cobertura de atencion de la salud,
cualquier servicio que reciba no sera cubierto por UnitedHealthcare Community Plan. No
podemos pagar los servicios médicos que reciba fuera de los Estados Unidos.

Derecho del miembro arechazar un tratamiento

Como miembro de nuestro plan de salud, tiene derecho a no someterse a un servicio
medico, diagndstico o tratamiento, 0 a no aceptar un servicio de salud proporcionado por
UnitedHealthcare Community Plan. Un padre o tutor puede rechazar el tratamiento médico
de un menor.

Como obtener una segunda opinion

Unasegunda opinidn es cuando usted desea consultar con un segundo proveedor por el
mismo problema de salud. Puede obtener una segunda opinién de un proveedor de lared
para cualquiera de sus beneficios cubiertos. Esto es una eleccion personal. No es obligatorio
que obtenga unasegunda opinion.

Preautorizaciones

En algunos casos, su proveedor debe obtener permiso del plan de salud antes de brindarle
determinado servicio. Esto se denomina preautorizacion. Si su proveedor no obtiene la
preautorizacién, usted no podra recibir tales servicios. Un miembro puede enviar, ya sea
verbalmente o por escrito, una solicitud de autorizacion de servicios. Llame a Servicios para
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para obtener mas informacion.

No necesita una preautorizacion para recibir servicios de emergencia.
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Continuacion dela atencion si su proveedor de
tratamiento de la salud mental y por consumo de
sustancias seretiradelared

Aveces, los proveedores se retiran de la red. Si esto sucede con su proveedor, le enviaremos
una carta parainformarle. En ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan pagara para
que usted obtenga los servicios cubiertos de los proveedores durante un breve periodo
después de que estos se retiren de la red. Podria obtener continuidad de la atencién y del
tratamiento cuando su proveedor se retira de la red si esta recibiendo tratamiento activo
por un problema médico, de salud mental o de consumo de sustancias grave. Para solicitar
la continuidad de la atencion, comuniquese con su proveedor. Pidale que le solicite
autorizacion a UnitedHealthcare para continuidad de la atencion y del tratamiento.

Cuidado de emergencia

Si tiene una emergencia en la que corre peligro su vida, llame al 911.

UnitedHealthcare Community Plan cubre cualquier cuidado de emergencia que reciba en
los Estados Unidosy en sus territorios. Dentro de las 24 horas posteriores asu visita, llame a
Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. También debe llamar a su proveedor
de salud mentaly de tratamiento por consumo de sustancias e informarle sobre su visita
para que pueda brindarle cuidado de seguimiento si es necesario.

iNo espere!

Sinecesita atencion de emergencia, llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano. No se
requiere una autorizacion previa para los servicios de emergencia.

Sitiene pensamientos suicidas, Ilame al 988.

¢Tiene 21 anos o mas, esta en crisis y hecesita ayuda?

Puede obtenerla ayuda que necesita de la Linea de atencion de crisis de Louisiana;
para obtener masinformacion, llame al 1-855-242-2735.
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Su proveedor de tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias

Servicios posteriores ala estabilizacion

Los servicios posteriores a la estabilizacién son servicios cubiertos que se proporcionan
después de la atencion médica de emergencia para mantener o mejorar su estado. No se
necesita autorizacion previa para estos servicios.

Prevenciony educacion sobre el tabaco

Elsitioweb y la linea para dejar de fumar de Louisiana ofrecen asesoramiento telefonico
confidencial gratuitoy programas de apoyo en linea. Fije una fecha para dejar de fumary
elabore un plan que sea conveniente para usted. Hay goma de mascar o parches de nicotina
disponibles de forma gratuita. Llame al 1-800-784-8669 o inscribase en www.quitwithusla.org.

Trastornos por adiccion al juego

La Oficina de Salud del Comportamiento del Departamento de Salud de Louisiana (LDH) ofrece
unavariedad de opciones para el tratamientoy la prevencion de los trastornos por adiccion al
juego.Sidesea obtener masinformacion o programar una cita para abordar un problemaouna
inquietud enrelacion con la adiccion al juego, comuniquese con la Linea de ayuda para
jugadores de Louisiana al 1-877-770-STOP (7867) o visite http://www.helpforgambling.org/.
Se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Es gratuita y confidencial.

Linea de atencion de crisis de
Louisiana

1-855-242-2735

Disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de lasemana.
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Beneficios

Beneficios cubiertos por UnitedHealthcare
Community Plan

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene cobertura para los
siguientes servicios en relacién con el tratamiento de salud mentaly por consumo de
sustancias. Recuerde mostrar siempre su tarjeta de identificacion de miembro actual
cuando reciba servicios. Esto confirma su cobertura. Si el proveedor le dice que
UnitedHealthcare no cubre un servicioy aun asi quiere recibirlo, usted podra ser
responsable del pago.Siempre puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607,
TTY 711, pararealizar preguntas sobre los beneficios. La cantidad y la duracion de los
servicios proporcionados se basaran en sus necesidadesy en la necesidad médica. Los
servicios pueden proporcionarse en el consultorio de un proveedor,en suhogaroenla
comunidad.

Algunos servicios requieren preautorizacion. Esto significa que su proveedor debe
comunicarse con nosotros antes de brindar el servicio. Su proveedor coordinara las
derivaciones con otros médicos. No necesita una autorizacién para el servicio de
emergencia. Se nos notificara sobre hospitalizaciones por salud mental. De esa manera,
podemos ayudar con la planificaciony coordinacion del alta. Su proveedor puede solicitar
una autorizacion llamando a Servicios para miembros.

¢ Qué es un proveedor de cuidado de salud mental y de tratamiento
por consumo de sustancias?

Un proveedor de atencidn para el tratamiento de salud mental y por consumo de sustancias
puede ser una persona con licencia (o certificada de otro modo) especializada en
asesoramiento de salud mental, un asesor de trastornos por consumo de sustancias, un
médico, un psiquiatra, personal de enfermeria especializado en psiquiatria, un psicologo, un
trabajador social clinico con licencia, otros asesores profesionales, un administrador de
casos o un miembro del personal de apoyo para pares. Esta persona puede brindarle apoyo
alayudarle a creary cumplirsu plan de recuperacion,y al trabajar con usted antesy después
de unacrisis. También puede conectarlo con otros servicios comunitarios. Los médicos
pueden ayudarle con la medicacién sila necesitay la desea.
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Beneficios

Proveedor Definicion

Psiquiatra Un psiquiatra es un médico que se especializa en el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
problemas emocionales y de salud mental,y que
puede recetar medicamentos.

Enfermero especialista en salud El personal de enfermeria practicante de salud
mental/psiquiatrica mental/psiquiatria (psychiatric/mental health
nurse practitioners, PMHNP) ejerce bajo la
supervision de un psiquiatra y proporciona un
amplio rango de servicios a adultos, nifos,
adolescentes y sus familias, incluida la evaluaciony
el diagnostico, recetas de medicamentosy la
provision de terapia para personas con trastornos
psiquiatricos o problemas de consumo de
sustancias.

Psicélogo médico Puede cumplir todas las funciones de un psicologo
y también puede recetar medicamentos.

Psicologo Los psicélogos practicantes estan capacitados
para administrar e interpretar una serie de pruebas
y evaluaciones que pueden ayudar a diagnosticar
una afeccion o brindar mas informacion sobre la
forma en que una persona piensa, siente y se
comporta. Los psicélogos también pueden
proporcionar terapia de conversacion.

Personal de enfermeriade salud | El personal de enfermeria de salud psiquiatrica/
mental/psiquiatrica mental proporciona una amplia gama de servicios
psiquiatricos y médicos, lo que incluye evaluaciony
tratamiento de enfermedades psiquiatricas,
tratamiento de casosy psicoterapia.

Profesional de salud mentalcon | Los trabajadores sociales son profesionales de
licencia (LMHP) salud mental con licencia (Licensed Mental Health
Professional, LMHP) que también pueden
proporcionar evaluacion y tratamiento de
enfermedades psiquiatricas, incluida la
psicoterapia. Pueden proporcionar servicios que
incluyen la evaluacion y el diagnostico de
afecciones de salud mental, asi como proporcionar
terapia individual, familiar o grupal.

Trabajador social clinico con
licencia
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Beneficios

Proveedor Definicion

Asesor profesional con licencia

Terapeuta de matrimonioy
familia con licencia

Asistente médico

Asesor de adicciones con
licencia

Los asesores profesionales con licencia son
profesionales de salud mental con licencia (LMHP)
que pueden proporcionar administracion de casos,
servicios de planificacion de alta hospitalaria,
servicios de colocacion y una variedad de otros
servicios de necesidades de la vida diaria para las
personas. Los LMHP también pueden proporcionar
evaluaciony tratamiento de enfermedades
psiquiatricas, lo que incluye psicoterapia. Pueden
proporcionar servicios que incluyen la evaluaciény el
diagnostico de afecciones de salud mental, asi como
proporcionar terapia individual, familiar o grupal.

Los terapeutas de matrimonio y familia con
licencia son profesionales de salud mental con
licencia (LMHP) que pueden proporcionar
administracion de casos, servicios de planificacion
de alta hospitalaria, servicios de colocaciony una
variedad de otros servicios de necesidades de la
vida diaria para las personas. Los LMHP también
pueden proporcionar evaluacion y tratamiento de
enfermedades psiquiatricas, lo que incluye
psicoterapia. Pueden proporcionar servicios que
incluyen la evaluacion y el diagnostico de
afecciones de salud mental, asi como proporcionar
terapia individual, familiar o grupal.

Los asistentes médicos (physician assistants, PA)
ejercen la medicina en un equipo, bajo la supervision
de médicos y cirujanos. Estan capacitados
formalmente para examinar a los pacientes,
diagnosticar lesiones y enfermedades, recetar
medicamentos, ordenar e interpretar pruebas
diagnosticas, referir a los pacientes a los especialistas
segun sea necesario y proporcionarles tratamiento.

Los asesores de adicciones aconsejan a las
personas con problemas de alcohol, tabaco,
drogas u otros problemas, como adiccion al juego.
Pueden asesorar a personas, familias o grupos, o
participar en programas de prevencion.
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Beneficios

Proveedor Definicion

Especialista de apoyo entre
pares

Rehabilitacion en salud mental
(MHR)

Servicio de atencion personal
(PCS)

Apoyo y colocacion individual
(IPS)

Proveedores de servicios de
respuesta para casos de crisis

Respuesta Movil para Casos de
Crisis (MCR)

Centros de Salud Conductual
para Casos de Crisis (BHCC)

Apoyo para Casos de Crisis en la
Comunidad (CBCS)

Proveedores de estabilizacion
de crisis (CS)

Un especialista en apoyo para pares reconocido
por la Oficina de Salud Conductual (Office of
Behavioral Healt, OBH) es una persona que recibi6
servicios de salud mental o por abuso de
sustancias que puede ayudarle a aprender a
superar las dificultades de su vida.

Es un proveedor de salud conductual que ofrece
servicios en la comunidad o en el hogar del miembro.

Son proveedores con licencia que proporcionan
servicios basados en el hogary la comunidad que
ayudan a los miembros con las habilidades de la
vida diaria para que puedan vivir de manera
independiente en sus propios hogares.

Son proveedores de servicios que ofrecen apoyo
laboral y ayudan a los miembros que viven con
afecciones de salud mental a encontrar trabajos de
tiempo parcial o de tiempo completo de su eleccion.

Son proveedores que ofrecen servicios moviles
presenciales en la comunidad o servicios a corto
plazo en centros de asistencia a miembros que se
encuentran en situaciones de crisis de salud
conductual.

Proveedores de servicios que ofrecen servicios
presenciales de respuesta para casos de crisis a
miembros que experimenten una crisis, en la
comunidad donde se encuentra el miembro.

Son centros de asistencia que brindan servicios de
respuesta para casos de crisis sin cita previay a
corto plazo.

Proveedores que ofrecen servicios presenciales de
respuesta para casos de crisis a los miembros
durante un maximo de 15 dias.

Proveedores que ofrecen tratamiento y servicio de
respuesta para casos de crisis a corto plazo en el
hogar.
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Beneficios

Servicios cubiertos de tratamiento de salud mental y por consumo
de sustancias

Servicio Definicion de servicio Requisito de
autorizacion

Sala de observacion Es cuando un miembro en riesgo de hacerse Si
de 23 horas dafo a simismo o a otras personas recibe
atenciony permanece en observacion
durante un maximo de 23 horas.

Analisis Conductual Las personas inscritas menores de 21 anos Si
Aplicado (Applied son elegibles para los servicios de Analisis

Behavioral Analysis, Conductual Aplicado (Applied Behavioral

ABA) Analysis, ABA). Para acceder a estos

servicios, comuniquese con su
administrador de atencion, quien puede
enviar una solicitud de autorizacion previa,
que luego sera revisada por
UnitedHealthcare Community Plan.

Si tiene mas preguntas sobre los servicios de
ABA, pongase en contacto con su
administrador de atencion para obtener mas
informacion. Su administrador de atencion
puede ayudarle a enviar una solicitud de
autorizacion previa para servicios, si es
necesario. También puede llamar a Servicios
para miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Tratamiento asertivo Los servicios de tratamiento asertivo Si
comunitario (ACT) comunitario (Assertive Community

(limitado a personas Treatment, ACT) son intervenciones

mayores de 18 anos) terapéuticas que abordan los problemas

funcionales de las personas que tienen las
afecciones mas complejas o generalizadas
asociadas con una enfermedad mental
importante o trastorno de adicciones
concurrente. Estas intervenciones se basan en
la fuerza y se centran en promover la
estabilidad de los sintomas, aumentar la
capacidad de la persona para lidiary
relacionarse con los demasy mejorar el mas
alto nivel de funcionamiento en la comunidad.
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Beneficios

Definicion de servicio Requisito de
autorizacion

Servicios de atencion
personal (PCS)

Apoyoy colocacion
individual (IPS)

Programa intensivo
para pacientes
ambulatorios (IOP)

Respuesta Movil para
Casos de Crisis (MCR)

Centros de Salud
Conductual para
Casos de Crisis
(BHCC)

Los Servicios de Atencién Personal
(Personal care services, PCS) ayudan a los
miembros con las habilidades de la vida
diaria necesarias para vivir de manera mas
independiente en sus propios hogares.

El servicio de Apoyo y Colocacion Individual
(Individual Placement and Support, IPS) les
brinda asistencia de apoyo para el empleo a
los miembros. El servicio de Apoyoy
Colocacién Individual ayuda a los miembros
a encontrar trabajos de tiempo completo o
parcial de su eleccion.

Tratamiento que se administra fuera de un
entorno hospitalarioy, por lo general, mas
de unavez ala semana.

La Respuesta Movil para Casos de Crisis
(Mobile Crisis Response, MCR) es un
servicio movil disponible como una
intervencion inicial para los miembros que
atraviesan una situacion de crisis
identificada por ellos mismos. Los
equipos van hacia el miembro donde se
encuentra en la comunidad. Para obtener
mas informacion o ayuda las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, llame al
1-855-242-2735.

Los Centros de Salud Conductual para Casos
de Crisis (Behavioral Health Crisis Centers,
BHCC) son centros de asistencia sin cita
previa que proporcionan intervencion a
corto plazo para casos de crisis de salud
conductual. Para obtener mas informacion o
ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, llame al 1-855-242-2735.

Si

Si

Si

No

Si

30

¢Tiene preguntas? Visite myuhc.com/CommunityPlan,

ollame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.


http://myuhc.com/CommunityPlan

Beneficios

Definicion de servicio Requisito de
autorizacion

Apoyo para Casos de
Crisisenla
Comunidad (CBCS)

Estabilizacion de
Crisis (CS)

Apoyo y tratamiento
psiquiatrico
comunitario (CPST)

Intervencion en caso
de crisis (Crisis
Intervention, CI)

El Apoyo para Casos de Crisis en la
Comunidad (Community Brief Crisis
Support, CBCS) es una respuesta de
intervencion presencial para casos de
crisis en curso. Disponible para miembros
que han recibido una intervencién inicial
por parte de Respuesta Movil para Casos
de Crisis o del Centro de Salud
Conductual para Casos de Crisis. Para
obtener mas informacion o ayuda las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
llame al 1-855-242-2735.

Los servicios de Estabilizaciéon de Crisis (Crisis
Stabilization, CS) son servicios de tratamiento
y apoyo para casos de crisis a corto plazo en el
hogar para miembros que han recibido
servicios para casos de crisis y estan en riesgo
de ser hospitalizados o ingresados en una
institucion. Para obtener mas informacion o
ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, llame al 1-855-242-2735.

El apoyoy tratamiento psiquiatrico
comunitario (Community Psychiatric
Support and Treatment, CPST) consiste en
apoyos dirigidos a objetivos e
intervenciones centradas en soluciones
destinadas a alcanzar las metas u objetivos
identificados segun se establece en el plan
de tratamiento personal.

Estos servicios estan disponibles si atraviesa
una crisis de salud mental. Para obtener mas
informacion, comuniquese con su
Administrador de Atencion o con la linea de
crisis de UnitedHealthcare al 1-855-242-2735.

Si

Si

Si
No para las
24 horas
iniciales;
Siparael

seguimiento
dela
intervencion
en Crisis
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Beneficios

Terapia
electroconvulsiva
(ECT)

Psicoterapia familiar

Terapia funcional
familiar (FFT)
(menores de 21 ainos)

Psicoterapia grupal

Definicion de servicio

La terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT) es un
tratamiento psiquiatrico estandar en el que
se inducen eléctricamente convulsiones en
los pacientes para proporcionar alivio de las
enfermedades psiquiatricas.

Su familia puede hablar con un profesional
de salud mental y tratamiento de consumo
de sustancias sobre los problemas
emocionales que usted y su familia puedan
estar teniendo y aprender habilidades de
afrontamiento para ayudarlos a usted y a su
familia a manejarlos.

Estos servicios estan disponibles para
familias con integrantes jovenes de entre 10
y 18 afos que muestran comportamientos
graves que alteran el funcionamiento
familiar.

Un grupo de personas con problemas
emocionales similares se reunen para
hablar con un profesional del tratamiento
de la salud mental y el consumo de
sustancias. Los miembros del grupo
comparten experiencias y practican
habilidades de afrontamiento para
aprender a gestionar los problemas de la
forma mas independiente posible.

Requisito de

autorizacion

Si

No

Si

No
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Definicion de servicio Requisito de

autorizacion

Homebuilders Homebuilders® es un programa intensivo en Si
(menores de 21 afos) el hogar, basado en la evidencia (Evidence-
Based Program, EBP) que utiliza estrategias
basadas en la investigacion (p. €], entrevistas
motivacionales, intervenciones cognitivas y
conductuales, prevencion de recaidas,
capacitacion en habilidades), para familias
con nifos (desde el nacimiento hasta los

18 anos) con riesgo inminente de ser
colocados fuera del hogar (requiere que una
persona con autoridad de colocacién declare
que el nifo esté en riesgo de colocacién
fuera del hogar sin Homebuilders) o que se
reunifiquen tras la colocacion. El programa
Homebuilders se proporciona a través del
Institute for Family Development (IFD).

Psicoterapia Puede hablar con un profesional de salud No
individual mental y tratamiento de consumo de
sustancias sobre los problemas
emocionales que pueda estar teniendoy
aprender habilidades de afrontamiento
para ayudarle a manejarlos.

Internacion La necesidad de una o mas noches en un Si
hospitalaria hospital para recibir tratamiento de
emergencia que de otro modo su
proveedor no puede tratar en la comunidad.

Terapia La terapia multisistémica (Multi-Systemic Si
multisistémica (MST) | Therapy, MST) proporciona tratamiento
(menores de 21 afos) intensivo en el hogar/familiar y comunitario

a jovenes que estan en riesgo de ser
colocados fuera del hogar o que regresan
tras la colocacion fuera del hogar.

Pruebas Las pruebas neuropsicologicas que suele No
neuropsicologicas realizar un psicologo con formacién especial
pueden ayudar a su médico a averiguar cOmo
un problema con su cerebro esta afectando
su capacidad de razonar, concentrarse,
resolver problemas o recordar.
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Terapia para
pacientes
ambulatorios

Servicios de apoyo
entre pares

Manejo
farmacologico (todas
las edades)

Centros residenciales
de tratamiento
psiquiatrico (PRTF)
(menores de 21 anos)

Pruebas psicologicas

Definicion de servicio Requisito de

autorizacion

Psicoterapia ambulatoria individual, No
familiar, grupal y evaluacion, valoraciony
pruebas de salud mental.

Estos son servicios de salud conductual Si
proporcionados por un especialista en
apoyo para pares calificado que ayuda a las
personas inscritas a recuperarse de
enfermedades mentales o trastornos por
consumo de sustancias. Los especialistas
en apoyo para pares son personas que se
han recuperado de afecciones de salud
conductual o trastornos por consumo de
sustancias, y que estan capacitadasy
certificadas por la Oficina de Salud
Conductual (OBH).

Un médico o un miembro del personal de No
enfermeria se relne con usted para hablar
sobre los medicamentos que esta tomando
y solicita las nuevas recetas que pueda
necesitar.

Un centro residencial de tratamiento Si
psiquiatrico (Psychiatric Residential
Treatment Facility, PRTF) es cualquier
centro no hospitalario que proporciona
beneficios de servicios hospitalarios a
personas menores de 21 aflos para
garantizar que se evalueny traten todos los
aspectos médicos, psicologicos, sociales,
conductuales y del desarrollo de la
situacion del receptor.

Pruebas escritas, visuales o verbales que Si
realiza un psicélogo para medir su
capacidad de pensamiento y emocional.
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Rehabilitacion
psicosocial (PSR)

Servicios
residenciales por
consumo de
sustancias de acuerdo
con los niveles de
cuidadodela
Sociedad
Estadounidense de
Medicina de las
Adicciones (ASAM)

Consumo de
sustancias y
tratamiento intensivo
ambulatorio (IOP)

Hogares de grupos
terapéuticos (TGH)
(menores de 21 anos)

Estabilizacion de
crisis

Definicion de servicio Requisito de

autorizacion

Esta disefiado para ayudar a los inscritos Si
con servicios de apoyo que se centran en
las habilidades sociales, personalesy de la
vida diaria necesarias para vivir, trabajary
convertirse en miembros activos de su
comunidad y entornos familiares.

Los servicios para adicciones incluyen Si
muchos servicios ambulatorios,
ambulatorios intensivos y residenciales
centrados en la persona, de acuerdo con las
necesidades de tratamiento evaluadas por
el miembro, con un enfoque en la
rehabilitacidon y recuperacion destinado a
desarrollar habilidades para afrontary
manejar los sintomas y comportamientos
relacionados con el consumo de sustancias.

Los programas de consumo de sustanciasy Si
tratamiento intensivo ambulatorio
(Intensive Outpatient Treatment, IOP)
ofrecen servicios grupales e individuales de
O horas a la semana. El IOP permite que la
persona pueda participar en sus asuntos
diarios, como el trabajo, y luego participar
en el tratamiento en una instalacién
adecuada por la mafana o al final del dia.

Los hogares de grupos terapéuticos Si
(Therapeutic Group Homes, TGH)
proporcionan un servicio residencial
comunitario en un entorno hogarefio de no
mas de ocho camas, bajo el control y la
supervision del programa por parte de un
psiquiatra o psicélogo.

El objetivo de este servicio es proporcionar Si
una opcion de estabilizacion de crisis fuera
del hogar para la familia, a fin de evitar el
tratamiento psiquiatrico hospitalario e
institucional de jévenes, al responder a
posibles situaciones de crisis.
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Derivacion alos servicios del Sistema de Atencion
Coordinada (CSoC)

El Sistema de Atencion Coordinada (Coordinated System of Care, CSoC) es una filosofiay
un enfoque mediante el cual los niflos con problemas significativos en relacién con el
tratamiento de salud mentaly por consumo de sustancias reciben los servicios y apoyo
necesarios dentro de sus hogaresy comunidades. El Sistema de Atencién Coordinada
incluye lo siguiente:

- Facilitacionintegral (Wraparound facilitation, WF): proceso intensivo e individualizado
de planificacion y administracion de la atencion. Este proceso no es un tratamiento en
simismo. En cambio, la facilitacion integral es un enfoque de coordinacion de la
atencion que modifica fundamentalmente la forma en que se planificay administrala
atencién individualizada en todos los sistemas; y

- Agenciasintegrales (Wraparound Agencies, WAA): agencias responsables de facilitar el
proceso integral, desarrollar Planes de Atencién (Plans of Care, POC) individualizados
entre agenciasy designar a una persona responsable para la coordinacion de la atencion.

- Sileinteresan estos servicios o considera que califica pararecibirlos, puede llamar a
Servicios para Miembros o directamente a Magellan al 1-800-424-4489

Los servicios del Sistema de Atencion Coordinada incluyen lo siguiente:

Beneficio Servicios incluidos

Apoyo y capacitacion para Este servicio proporciona apoyo y capacitacion.
padres Les ensefa a los cuidadores sobre el proceso del
plan de tratamiento, les alienta a participar de
manera activa en la planificacion y les indica como
acceder a los servicios que proporcionan un
entorno seguro y de apoyo para su hijo o joven a su

cargo.
Apoyo y capacitacion para Los servicios de capacitacion y apoyo para jovenes
jovenes se centran en la recuperacion y estan disefiados

para promover las habilidades para afrontary
controlar los sintomas psiquiatricos, y al mismo
tiempo, facilitan el uso de recursos naturalesy la
mejora de las habilidades para vivir en comunidad.
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Beneficio Servicios incluidos

Desarrollo de habilidades parala | Los servicios de desarrollo de habilidades para la
vida independiente vida independiente estan disefiados para ayudar a
los nifos que estan, o estaran, en transicion a la
edad adulta, a través de apoyo para adquirir,
retenery mejorar las habilidades de autoayuda,
socializacion y adaptacion necesarias para tener
éxito en distintos aspectos de la vida, como el
empleo, la vivienda, la educacién y la vida
comunitaria, y para residir con éxito en entornos
basados en el hogary la comunidad.

Atencion derelevo acorto plazo | Laatencion de relevo a corto plazo proporciona
atencion y supervision directas y temporales para
niRos o jovenes en sus hogares o en un entorno
comunitario que no sea un centro de asistencia (es
decir, que no se proporcione durante la noche en un
centro del proveedor). Su objetivo principal es
brindarles alivio a la familia o los cuidadores de un
nifio con un trastorno emocional grave (Serious
Emotional Disturbance, SED) o brindarle alivio al nifio.
El servicio esta disefiado para ayudar a satisfacer las
necesidades del cuidador principal, asi como del nifio
identificado. Los servicios de relevo ayudan a
disminuir situaciones estresantes y proporcionan una
solucién terapéutica para el nifo.
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Servicios especializados para adultos

Los adultos con ciertas necesidades especiales de atencién de la salud (special health care
needs, SHCN) pueden ser elegibles para recibir servicios adicionales, como tratamiento
comunitario asertivo y otros Servicios basados en el hogary la comunidad.

¢Como sabré si soy elegible para estos servicios especiales?

Sitiene una enfermedad mental grave y cree que podria ser elegible para estos servicios,
llame a UnitedHealthcare Community Plan al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos ayudarle a
recibir una evaluacion para ver si puede obtener estos servicios adicionales.

¢ Qué sucederasi soy elegible?

Un administrador de atencién comunitaria o un proveedor especial trabajara
estrechamente con usted para decidir un plan de tratamiento que satisfaga sus
necesidades. El administrador de atencion médica permanecera involucrado con usted
paraelaborar un plan de tratamiento basado en la comunidad donde vive.

Al elaborary seguir un plan que utilice servicios que satisfacen sus necesidades, puede
tener éxito enlo siguiente:

+ Planificacion yresolucion de problemas para sentirse mas comodo y seguro con la vida
diaria

+ Encontraramigos, sentirse mas comodo con los demas

+ Aprender formas de ayudarle a sentirse mejory mantenerse mejor

+ Evitarlas cosas que causan problemas

+ Hacerun plan/obtener apoyo para tomar clases que le interesen o buscar un trabajo
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Otros detalles del plan

Encontrar un proveedor de tratamiento de salud
mental y por consumo de sustancias dentro delared

Le facilitamos la tarea de buscar un proveedor de la red. Para encontrar un proveedor de |a
red cerca de usted debe hacer lo siguiente:

Tenemos un Directorio de Proveedores disponibles en su area. El directorio contiene las
direccionesylos numeros de teléfono de nuestros proveedores dentro de lared.

Visite myuhc.com/CommunityPlan para obtener lainformacion mas actualizada.
Luego, use la herramienta de busqueda de salud conductual.

Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711. Podemos buscar
proveedores de lared por usted. O bien, sidesea una copia, podemos enviarle por
correo un Directorio de Proveedores de Tratamiento de Salud Mental y por Consumo
de Sustancias. También puede ver o imprimir el Directorio de Proveedores desde el
sitioweb.

Servicios de interpretacion y asistencia lingtiistica

Muchos de nuestros empleados de Servicios para Miembros hablan mas de unidioma.Sino
puede comunicarse con un empleado que hable suidioma, puede solicitar unintérprete
que le ayude a comunicarse con Servicios para Miembros.

Muchos de nuestros proveedores de la red también hablan mas de unidioma. Sivisitaa un
proveedor que no habla suidioma, puede pedirunintérprete o los servicios de lenguaje de
sefas para ayudarle durante su cita. Para asegurarse de que puede obtener los servicios,
coordine sus servicios de traduccion al menos 72 horas antes de su cita. Segun la
disponibilidad, es posible que algunos idiomas deban configurarse con mas anticipacion.
Debe requerir los servicios de interpretacion en lengua de sefias con dos semanas de
anticipacion.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros, como cartas en
otrosidiomas o enletra grande. También puede solicitar un intérprete. Estos servicios son
gratuitos. Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
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Pago de servicios

¢Tendré que pagar alguna vez por servicios de tratamiento de consumo de sustancias o
salud mental?

Es posible que tenga que pagar por servicios que no sean de emergencia si se da alguno de
los siguientes casos:

+ Elservicio no estéa cubierto por UnitedHealthcare Community Plan o Medicaid

+ Elservicio no hasido aprobado por UnitedHealthcare Commmunity Plan. Solo deberia
tener que pagar por el servicio si firmo por escrito que pagaria por este antes de
obtenerlo.

+ Ustedsolicitaysigue recibiendo servicios durante una audiencia imparcial sobre la decision
de UnitedHealthcare Community Plan de reducir o detener un servicio. Solo tendria que
pagar por esos servicios sila decision de la audienciaimparcial no fuese a su favor.

+ Usted no esta en Medicaid cuando recibe el servicio

+ Sive aun proveedor que no esta en lared de UnitedHealthcare Community Plan sin
obtener primero permiso de UnitedHealthcare Community Plan

- Sirecibe unservicio que no esta cubiertoy firma un formulario en el que acepta pagar
por ese servicio

¢ Qué sucede sirecibo una factura de mi proveedor?

Sirecibe una factura de un proveedor, preguntele por qué le esta facturando. Inférmeles
que es miembro de UnitedHealthcare Community Plan. No debe hacerse cargo de las
facturas que le corresponden a Medicaid.

¢Con quién me comunico sirecibo una factura?

Sirecibe una factura de todos modos, Ilame a su proveedor. Si tiene alguna otra pregunta,
puede llamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-866-675-1607, TTY 711. Asegurese de tener la facturaa mano cuando llame.

¢ Qué informacion necesitaran?
Debera informar al Servicio al Cliente:
+ Sunombre
* Quiénenvidlafactura
- Lafechadelservicio
« Elmonto
+ Ladirecciony el numero de teléfono del proveedor, hospital o proveedor
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¢ Qué sucede si tengo otro seguro de salud ademas de Medicaid?

Usted tiene la obligacion de proporcionar toda la informacion sobre el seguro de salud a
Medicaid. Llame a Health Management Systems (HMS) al 1-800-873-5875 si:

+ secancelasusegurode salud privado, u
+ obtiene una nueva cobertura de seguro.

Otro seguro de salud
(Coordinacion de Beneficios [COB))

Siusted o un miembro de su familia cuentan con un seguro de salud de otra compania, es
muy importante que llame a Servicios para Miembros y nos informe sobre dicho seguro. Por
ejemplo, sitrabajay tiene seguro de salud o si sus hijos tienen seguro de salud a través de su
otro padre o madre, debe llamar a Servicios para miembros para darnos lainformacion.

Sitiene otro seguro, UnitedHealthcare Community Plan y su otro plan de salud compartiran
los costos de sus necesidades de atencion médica. Cuando ambos comparten los costos, se
denomina coordinacion de beneficios (Coordination of Benefits, COB). Ambos planes
juntos no pagaran mas del100% de la factura.

Sipagamos toda lafacturaylaotra parte deberia haber pagado parte de esta,
contactaremos al otro plan de salud. No recibira una factura por los servicios cubiertos.
Nosotros recibimos la factura. Sirecibe una factura por error, llame al Centro de Servicios
para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Otro seguro
Sitiene algun otro seguro, llame a Servicio al Cliente y haganoslo saber.

+ Sies miembro, su otro seguro de salud debera pagar las facturas de atencion de
la salud primero.

+ Cuando obtenga atencion, siempre muestre ambas tarjetas de identificacion de
miembro (de UnitedHealthcare Community Plan y de su otro seguro).
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Informe de infracciones de marketing

UnitedHealthcare Community Plan sigue pautas de marketing estrictas que establece el
Departamento de Salud de Louisiana (LDH). Por ejemplo, una posible infraccion de
marketing se produce cuando usted ve a un representante de un plan haciendo algo injusto,
engafoso o no permitido como parte de los servicios para el cuidado de lasalud que
proporciona. Parainformarinfracciones de marketing, Ilame al nimero gratuito de la
Unidad de Servicio al Cliente de Medicaid de Louisiana al 1-888-342-6207 o complete el
formulario de quejas en linea en Idh.la.gov/HealthyLaMarketingComplaint.

Actualizar suinformacion

Para garantizar que lainformacion personal que tenemos sobre usted sea correcta,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 si se produce algun
cambio enla siguiente informacion:

+ Direccidn * Numero de teléfono
+ Nombre del miembro + Otroseguro

UnitedHealthcare Community Plan necesita actualizar los registros para informarle sobre
nuevos programas, enviarle recordatorios, enviarle por correo boletines informativos para
miembros, tarjetas de identificaciony otra informacion importante.

También debe llamar ala Unidad de Servicios para Miembros de Medicaid de Louisiana al
numero gratuito 1-888-342-6207 o ingresar en linea a MyMedicaid.la.gov si se produce
algun cambio en la siguiente informacion:

+ Estado civil
« Tamano de la familia
+ Estado de declaracion deimpuestos e ingresos

También puede visitar el Portal de Autoservicio de Medicaid de Louisiana en MyMedicaid.
la.gov o visitar una oficina local de elegibilidad de Medicaid.
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Opciones de cancelacion delainscripcion

Esperamos que esté satisfecho con UnitedHealthcare Community Plan, sin embargo, tiene
derecho a cancelarsuinscripcion. Si estd pensando en darse de baja, llame a Servicios para
Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711 para ver si podemos ayudarle a resolver cualquier
problema que tenga.

Cancelarlainscripcion en UnitedHealthcare Community Plan

Los miembros pueden solicitar la cancelacion de lainscripcion en los siguientes casos:

+ Siusted es un nuevo miembroy puede cambiar de plan de salud durante sus primeros

90 dias deinscripcion. Después de los primeros 90 dias, usted quedara “fijo” como
miembro del plan, a menos que exista una buena causa para cancelar su inscripcion.

+ Durante su periodo anual deinscripcion abierta. Tiene 60 dias a partir de lafecha en

que obtiene suinformacion deinscripcion abierta para cambiar de plan.Sino elige un
nuevo plan, permanecera inscrito en su plan actual de Healthy Louisiana hasta el
siguiente periodo de inscripcidn abierta. Alos miembros que cambien planes de salud
durante el periodo de inscripcidn abierta se les otorgara un periodo de gracia de 90
dias para cambiar planes a partir de la fecha de vigencia de su nuevo plan. Los avisos de
confirmacionincluiran un texto que informe a los miembros que tendran hasta el 31 de
marzo para solicitar un cambio de plan.

+ Usted forma parte de las poblaciones de inclusion voluntaria; puede darse de baja de

Healthy Louisiana en cualquier momento. Su cancelacién de lainscripcion entrara en
vigencia el primer mes posible en que la accidn se pueda realizar administrativamente.

Usted forma parte de la poblacion de exclusion voluntaria; puede cancelar
voluntariamente la inscripcion en el plazo de noventa (90) dias desde la inscripcion
inicial y durante la inscripcion abierta anual

« Encualquiermomento por una buena causa

Una

buena causa para cancelar lainscripcion significa:

+ No cubrimos, debido a objeciones morales o religiosas, el servicio que usted necesita. Si

esto sucede, puede llamar a Healthy Louisiana para averiguar como puede obtener
€s0s servicios.

+ Necesita obtener ciertos servicios al mismo tiempo, pero no podemos proporcionar

todos los servicios. SuPCP u otro proveedor debe afirmar que su salud estara en riesgo
sino puede obtenerlos servicios al mismo tiempo.

- Siserescinde nuestro contrato con LDH

Siusted recibe atencion de mala calidad de parte de
UnitedHealthcare Community Plan
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+ Sino puede obtener los servicios que cubrimos

+ Necesita atencion especializada y no tenemos proveedores en nuestra red que puedan
brindarle la atencion

+ Se muda fuera del area de servicio.
+ Cualquier otro motivo que el LDH diga que cuenta como causa

Sidesea cancelarsuinscripcion en el plan, usted (o su representante) debe comunicarse
con Healthy Louisiana al 1-855-229-6848. Healthy Louisiana decidira si puede cancelar su
inscripcion. Ellos le diran cuando entrara en vigencia su nuevo plan de salud. Debe seguir
utilizando nuestros proveedores hasta que ya no sea miembro de nuestro plan.

Cancelacion de lainscripcion causada por un cambio de estado

Sisu estado cambia, es posible que ya no sea elegible para
UnitedHealthcare Community Plan. El LDH decide si usted sigue siendo elegible.

Puede cancelarsu inscripcion en los siguientes casos:
+ Sise muda fueradel estado
+ Sicomienza a ser elegible para Medicare
+ Sise mudaaun centrode atencion alargo plazo
+ Siproporcionainformacion falsa o comete fraude a propésito

-+ Siusaindebidamente o presta su tarjeta de identificacion a otra persona para obtener
servicios

+ Sisucomportamiento es problematico, rebelde, abusivo o poco cooperativoy nos
impide ofrecerle a usted u otros miembros los servicios que necesita

Siesto sucede, recibird una carta que explica el proceso de cancelacion de lainscripcion.

Informacion adicional acercade
UnitedHealthcare Community Plan

Sile gustaria conocer mas sobre nosotros, incluida la informacién sobre nuestra estructura
operativa, operaciones, planes de incentivo del médico o politicas de utilizacién de
servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
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Fraudey abuso

Cualquier persona puede denunciar fraude y abuso potenciales. Si tiene conocimiento de
algun caso de fraude o abuso, llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711
parainformarlo.

{Qué es fraude y abuso?

Sialguien utiliza la tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare y el nimero de
identificacion de Medicaid de otra persona para obtener servicios o productos, podria
tratarse de fraude. Si un médico u otro proveedor le factura algo que usted no recibio,
podria tratarse de fraude. Si cree que ocurrié algo asi, debe denunciarlo utilizando una de
las opciones de esta pagina. No tiene que dar su nombre cuando denuncie un fraude.

También puede informar una sospecha de fraude o abuso directamente al estado de
Louisianasillama al niumero gratuito del Departamento de Salud de Louisiana (LDH) al
1-800-488-2917.

o
complete el formulario correspondiente para informar fraudes, disponible en el sitio web de
Medicaid de Louisiana:

www.ldh.la.gov/ReportProviderFraud o
www.ldh.la.gov/ReportRecipientFraud

o)
por correo postal:

Medicaid Program Integrity

Attn: Medicaid Fraud Control Unit
P.O.Box 91030

Baton Rouge, LA 70821-9030

(0
por fax:

Linea de fax de notificacion de fraude
1-225-219-4155
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Su opinion nos importa

¢ Tiene alguna idea sobre como UnitedHealthcare Community Plan puede mejorar? Existen
varias de formas en las que puede decirnos qué piensa.

+ Llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.
« Escribanos a:

UnitedHealthcare Community Plan
P.O.Box 31364
Salt Lake City, UT 84131

Comité de Asesoramiento para Miembros

También tenemos un Comité de Asesoramiento para Miembros que se reune cada
tres meses. Si desea unirse a nosotros, llame a Servicios para Miembros al
1-866-675-1607, TTY 711.

Instrucciones por Anticipado

¢Qué son las instrucciones por anticipado?

Lasinstrucciones por anticipado son un conjunto de pasos por escrito que usted desea que
se tomen cuando ya no pueda decidir sobre su atencidn de la salud. Explican qué cuidados
quierey cuales no quiere. Deberia expresar sus deseos a su médico, familiares y amigos.
Estos pasos no cambiaran sus beneficios de atencion médica. Asegurese de incluir sus
Instrucciones por anticipado en su plan de atencién con su proveedor. Su proveedor debe
indicar en sus registros médicos si usted tiene una instruccion por anticipado o no. Algunos
ejemplos deinstrucciones por anticipado incluyen:

Testamentos vitales
Un testamento vital indica al médico los tipos de medidas de apoyo vital que desea o
que no desea.

Poder legal para el cuidado de la salud

En este formulario, usted designa a otra persona para que tome las decisiones sobre su
salud en su nombre. Solamente se utilizara cuando ya no pueda tomar sus propias
decisiones.

¢Debo hacer unainstruccion por anticipado?

No. Depende totalmente de usted. Un proveedor no puede negar la atencion médica en
funcidén de siusted posee o no unainstruccion poranticipado.
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¢ Qué sucede si estoy en crisis o no puedo tomar una decision sobre mi atencion?

Al preparar sus instrucciones por anticipado cuando se encuentre bien, puede asegurarse de
que se cumplan sus deseos cuando esté enfermo o lesionado o no pueda hablar por simismo.

Para obtener masinformacion sobre las instrucciones por anticipado, consulte a su médico.
También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Sidesea presentar una queja sobre el incumplimiento de una Instruccion por Anticipado,
llame ala:
Oficina de Estandares de Salud del Departamento de Salud de Louisiana (LDH)
1-225-342-0138

¢Puedo tener Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria (PAD)?

Si. Puede especificar por escrito qué tratamiento psiquiatrico desea o no desea recibir. Esto
se denomina Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria (Psychiatric Advance
Directive, PAD). Si no puede tomar una decision, se seguiran las indicaciones de la Directriz
Anticipada Psiquiatrica. En las Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria, también
puede designar a un representante en el que confie para que tome decisiones por usted.
Para obtener masinformacion, comuniquese con el Centro Nacional de Recursos para
Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria en https://nrc-pad.org/.

También puede [lamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-866-675-1607, TTY 711 para obtener mas informacion.

¢Puedo tener Instrucciones por Anticipado para medicamentos u hospitalizaciones?

Si. Puede hacerInstrucciones por Anticipado para todos los tratamientos de salud mental,
incluido el rechazo de los tratamientos. También puede hablar con su proveedor para
informarle sobre sus solicitudes.

¢Como puedo hacer las Instrucciones por Anticipado?

Hay muchas formas de completarlas Instrucciones por Anticipado. Puede ponerse en
contacto con su Coordinador de Atencidn o con un especialista en apoyo para pareso un
especialista en apoyo familiar. Su proveedor puede ayudarle e incluir sus instrucciones por
anticipado en sus registros. También existen grupos nacionalesy locales que pueden
ayudarle a completar una las Instrucciones por Anticipado. Asegurese de que todos los
formularios que utilice sean validos conforme a la ley. También puede informarle en forma
oral asu proveedorlo que desea incluir para que él o ella pueda escribirlo.

¢Debe ser un abogado quien prepare mis Instrucciones por Anticipado?
No.

¢Alguien tiene que aprobar mis Instrucciones por Anticipado?
No.
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¢Puedo pedirle a alguien que tome decisiones sobre salud mental por misino puedo
hacerlo?

Si. Puede designar a un “representante” en sus Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria
(PAD) para que tome estas decisiones de tratamiento de salud mental. Primero debe hablar
con esta persona para asegurarse de que esté dispuesta a actuar como su representante, de
que comprenda sus deseos de tratamiento y de que se comprometa a hacerlos cumplir
segun lo descrito en sus Instrucciones por Anticipado. Sus Instrucciones por Anticipado
para Psiquiatria debe ser un documento escrito y debe estar firmado por un testigo adulto
que le conozca. Para obtener mas informacion, comuniquese con el Centro Nacional de
Recursos para Instrucciones por Anticipado para Psiquiatria en https://nrc-pad.org/.

También puede [lamar a Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al
1-866-675-1607, TTY 711.

Sino puedo tomar decisiones, ; mi representante lo puede hacer por mi?

Si. Surepresentante puede tomar decisiones por usted sobre su tratamiento, incluidos los
rechazos. Surepresentante también puede aceptar que usted acuda a un centro
psiquiatrico, pero solo con fines de evaluacion.

¢Quién debe tener una copia de miDirectriz Anticipada?

Brindele una copia a su proveedor de cuidado de la salud, a cualquier centro de cuidado de
la salud al que ingresey a su representante. Puede proporcionarle una copia a su
Coordinador de Atencién y usted mismo deberia conservar copias. Puede brindarle una
copia alas personas en las que confiey que puedan informar a los proveedores de atencion
de cuidado de la salud que tiene Instrucciones por Anticipado.

¢Puedo cambiar o cancelar mis Instrucciones por Anticipado?

Si.Sila cambia o cancela,informe el cambio a todas las personas que tengan una copia.
Asegurese de que su testigo adulto firmey feche la version modificada.

¢Mi proveedor debe seguir mis Instrucciones por Anticipado?

No siempre. Sus proveedores podrian decidir no seguir sus Instrucciones por Anticipado
para Psiquiatria (PAD) en las siguientes circunstancias:

+ Sisecree que el tratamiento esinviable

« Siatravésdela PAD se solicita un tratamiento que el proveedor no esta autorizado a
administrar

+ Siseconsidera que el tratamiento esilegal

- Sise considera que el tratamiento o el rechazo del tratamiento no es eficazono es
estandar
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¢Durante cuanto tiempo tendran vigencia mis Instrucciones por Anticipado?

Su PAD tendranvigencia hasta que las cancele. Puede modificarlas o cancelarlas en
cualquier momento.

Para obtener masinformacion sobre las Instrucciones por Anticipado, consulte asu
proveedor. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

Sidesea presentar una queja sobre el incumplimiento de Instrucciones por Anticipado,
llameala:

Oficina de Estandares de Salud del Departamento de Salud de Louisiana (LDH)
1-225-342-0138

Derechos y responsabilidades de los miembros

Respetar la “Declaracion de derechos” de los miembros

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted tiene ciertos derechosy
responsabilidades cuando se inscribe. Esimportante que entienda completamente sus
derechosy responsabilidades. A continuacion, se presenta esta declaracion de derechosy
responsabilidades para suinformacion. El Estado debe garantizar que cada miembro sealibre
de ejercersus derechosy que el ejercicio de estos derechos no afecte de forma negativaala
manera en que el plan de saludy sus proveedores o la agencia estatal tratan al miembro.

Los miembros tienen los siguientes derechos:

+ Recibirinformacion acerca de UnitedHealthcare Community Plan, nuestros servicios,
médicos de laredy profesionales de atencion de la salud conforme a las normas
federalesy estatales.

+ Sertratados conrespetoy con la debida consideracion por su dignidady privacidad por
parte del personal de UnitedHealthcare Community Plan, los médicosdelaredy
profesionales de la atencion de la salud, asicomo la privacidad y confidencialidad
respecto de los tratamientos, pruebas o procedimientos recibidos.

« Expresarinquietudes sobre el servicioy la atencidon que reciben, asicomo presentar
quejasy apelaciones con respecto asu plan de salud o la atencidén que se les brinda, y
recibir respuestas oportunas a sus inquietudes.

+ Recibirinformacion sobre las opcionesy las opciones de tratamiento disponibles,
presentada en una forma adecuada para la afeccion del miembroy su capacidad de
entender, sinimportar el costo o la cobertura de beneficios.

+ Participar con su proveedory otros cuidadores en las decisiones sobre su atencién dela
salud,incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

- Serinformado acerca de cualquier tratamiento experimental y negarse a participar en
cualquiera de estos
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+ Hacer quelas decisionesy reclamaciones sobre la cobertura se procesen conforme a
las normas reglamentarias.

+ Elegirunainstruccion por anticipado para designar el tipo de atencién que desea
recibir en caso de que no pueda expresar sus deseos.

« Permanecer libre de toda restriccion o aislamiento usado como medida coercitiva,
disciplinaria, de conveniencia o como represalia.

+ Solicitary recibir una (1) copia gratuita de sus registros médicos y solicitar que se
enmienden o corrijan.

+ Usar cualquier hospital u otro centro para recibir atencion de emergencia.

+ Ustedtiene derecho arechazar un servicio médico, diagndstico o tratamiento,oa no
aceptar un servicio de salud proporcionado por UnitedHealthcare Community Plan.

+ Derecho a efectuarrecomendaciones acerca de la politica de derechosy
responsabilidades de los miembros.

Los miembros tienen las siguientes responsabilidades:

« Conocery confirmar sus beneficios antes de recibir tratamiento.

+ Ponerse en contacto con un profesional de atencién de la salud adecuado cuando
tiene una necesidad o inquietud médica.

+ Mostrar su tarjeta de identificacion antes de recibir servicios de atencion de la salud.

« Verificar que el médico o profesional de atencion de la salud que le brinda servicios se
encuentra enlared de UnitedHealthcare Community Plan.

« Familiarizarse con los procedimientos de UnitedHealthcare Community Plan lo mejor
que pueda.

- Utilizar los servicios de la sala de emergencias unicamente para una lesion o
enfermedad que, si no se trata inmediatamente, podria presentar una amenazareal a
suvida o asusalud.

+ Respetarlas citas programadas.
+ Proporcionarlainformacion necesaria para su atencion.

+ Seguirlasinstruccionesy pautas acordadas de médicosy profesionales de atencion de
lasalud.

 Notificar a Servicios para Miembros sobre cualquier cambio de direccion, situacion
familiar u otrainformacion de la cobertura.

* Notificara Servicios para miembros sile roban o pierde su tarjeta de identificacion.

+ Notificar a UnitedHealthcare Community Plan de inmediato si tiene una reclamacion
de compensacion del trabajador, una lesidon personal pendiente, una demanda por
practica médica negligente o ha estado involucrado en un accidente de automovil.

+ Nunca proporcionar su tarjeta de identificacion a otra persona para su uso.

+ Trabajar para comprender sus problemas de saludy participar en el desarrollo de
objetivos de tratamiento establecidos de mutuo acuerdo en la mayor medida posible.
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Determinacion adversa de beneficios, apelaciony
queja formal

Determinacion adversa de beneficios

Cualquiera de las siguientes acciones por parte de UnitedHealthcare Community Plan
constituye una determinacion de beneficios adversa:

+ Denegarolimitarunservicio solicitado que cumple con la necesidad médica,
idoneidad, entornoy efectividad, en funcion del tipo o nivel de servicio.

+ Reducir, suspender o finalizar un servicio previamente autorizado.
+ Rechazar el pago parcial o total de un servicio.

+ Notomar unadecision con respecto a la autorizacion o no prestar servicios de manera
oportuna.

* Noresolver una queja formal o apelacion de manera oportuna;

+ No permitir que los miembros que viven en un area rural con una sola Organizacion de
Atencion Administrada obtengan servicios fuera delared; o

+ Rechazarlasolicitud de un miembro de disputar una responsabilidad financiera,
incluidos los costos compartidos, los copagos, el coseguroy otras responsabilidades
financieras del miembro.

Unavez que UnitedHealthcare Community Plan tome una determinacién adversa sobre el
beneficio, se le notificara por escrito antes de que la determinacion adversa sobre el
beneficio entre envigencia. Se le dara el derecho de presentar una apelaciony podra
solicitar una copia gratuita de toda la informacion que UnitedHealthcare Community Plan
utilizé al tomar su decision.

Apelacion

Sisu quejaserefiere auna determinacion adversa de beneficios que usted o un proveedor
consideran que necesita, pero UnitedHealthcare Community Plan no cubrira, puede pedir a
UnitedHealthcare Commmunity Plan que revise su solicitud nuevamente. Esta solicitud de
revision se denomina “Apelacion”.

Sidesea presentar una apelacion, debe presentarla en el transcurso de 60 dias calendario a
partirde lafecha que aparece enla carta enla que dice que
UnitedHealthcare Community Plan no cubriria el servicio que deseaba.

Su médico también puede presentar una apelacion por usted si usted firma un formulario
para darle permiso. Otras personas también pueden presentar una apelacion por usted,
como un familiar o un abogado, si firma un formulario para darles permiso.
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Cuando presente una apelacion, asegurese de informar a

UnitedHealthcare Community Plan sobre cualquier informacion nueva que tenga que nos
ayude atomar una decision. UnitedHealthcare Community Plan le enviard una carta para
informarle que hemos recibido su apelacion en el plazo de 5 dias habiles. Mientras se revisa
su apelacion,aun puede enviar o entregar cualquier informacion adicional que crea que
ayudara a UnitedHealthcare Community Plan a tomar una decision.

Alrevisar su apelacién, los revisores de UnitedHealthcare Community Plan:
+ serandiferentes de los profesionales médicos que tomaron la decision anterior;
+ noseransubordinados de los revisores que tomaron la decisidon anterior;
+ tendranlos conocimientosy la experiencia clinicos adecuados para realizar la revision;

* revisaran toda lainformacion enviada por el miembro o representante
independientemente de si estainformacion se envid para la decision anterior; y

+ tomaremos una decision sobre su apelacién dentro de 30 dias calendario.

Sisumédico o UnitedHealthcare Community Plan consideran que su apelacién debe
revisarse rapidamente debido a la gravedad de su afeccion, recibira una decision sobre su
apelacion dentro de las 72 horas. Si no se necesita una revision acelerada de su apelacion,
UnitedHealthcare Community Plan intentarallamarloy le enviara una carta parainformarle
que su apelacion serevisara en un plazo de 30 dias calendario.

El proceso de apelacion puede tardar hasta 14 dias calendario mas si usted solicita mas
tiempo para presentarinformacion o si UnitedHealthcare Community Plan necesita
obtenerinformacion adicional de otras fuentes. Si UnitedHealthcare Community Plan
necesita mas tiempo, le llamaremos para informarle si necesitamos informacion adicional y
luego le enviaremos una carta en el transcurso de 2 dias calendario.

Sisu apelacion serefiere a unservicio que ya estaba autorizado, el periodo de tiempo no ha
vencidoy ustedya lo estaba recibiendo, es posible que pueda seguir recibiendo el servicio
mientras se revisa su apelacion.

Debera comunicarse con Servicios para Miembros de UnitedHealthcare Commmunity Plan al
1-866-675-1607, TTY 711y solicitar que le continden brindando servicios mientras se revisa su
apelacion. Debera comunicarse con Servicios para Miembros en el plazo de 10 dias a partir del
momento en que UnitedHealthcare Community Plan envio el aviso de determinacidn o antes
delafechadeentrada envigencia prevista de la determinacion. Sino ganala apelacion, es
posible que tenga que pagar los servicios que recibid mientras se revisaba la apelacion.

Una vezfinalizada la revision de su apelacion, recibira una carta informandole la decision. Si
UnitedHealthcare Community Plan decide que usted no debe recibir el servicio denegado,
la carta le indicard codmo solicitar una audiencia imparcial estatal.
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Queja formal

Sisu quejaserefiere a otra determinacion adversa de beneficios, esto se denomina queja
formal. Algunos ejemplos de quejas formales son la calidad de la atencidn, no poder ejercer
sus derechos, no poder encontrar un médico, tener problemas para obtener unacitaono
recibir un trato justo de alguien que trabaja en UnitedHealthcare Community Plano en el
consultorio de sumédico.

Puede presentar una queja formal en cualquier momento. Sumédico también puede
presentar una queja formal por usted si usted firma un formulario para darle permiso. Otras
personas también pueden presentar una queja formal por usted, como un familiaro un
abogado, si firma un formulario para darles permiso.

UnitedHealthcare Community Plan le enviara una carta para informarle que hemos recibido
suquejaformal en el plazo de 5 dias habiles.

Al revisar su queja formal, los revisores de UnitedHealthcare Community Plan:
+ seran diferentes de los profesionales que puedan haberlo revisado previamente;
* noseransubordinados de revisores anteriores;

+ tendranlos conocimientos clinicosy la experiencia adecuados para realizar la revision
que involucre un asunto clinico;

* revisaran toda lainformacion enviada por el miembro o representante
independientemente de si esta informacion se envid previamente;y

+ tomaran unadecision sobre su queja formal en un plazo de 30 dias calendario o tan
pronto como su afeccion médica lo requiera.

El proceso de queja formal puede tardar hasta 14 dias calendario mas si solicita mas tiempo
para presentarinformacion o si UnitedHealthcare Community Plan necesita obtener
informacion adicional de otras fuentes. Si UnitedHealthcare Community Plan necesita mas
tiempo, le llamaremos para informarle si necesitamos informacion adicional y luego le
enviaremos una carta en el transcurso de 2 dias calendario.

Presentar una queja formal o apelacion

Para presentar una queja formal o apelacion, puede comunicarse con Servicios para
Miembros de UnitedHealthcare Community Plan al 1-866-675-1607, TTY 711. Si necesita
ayuda de auxiliares o servicios de intérpretes, informe al representante de Servicios para
miembros. Los representantes de Servicios para miembros de UnitedHealthcare
Community Plan pueden ayudarle a presentar una queja formal o apelacion.

Puede solicitar presentar una apelacion verbalmente o por escrito. También tendra la
oportunidad de dar su testimonio y argumentos basados en hechos a
UnitedHealthcare Community Plan antes de la resolucion de la apelacion.
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Puede encontrar una copia del formulario de quejas formalesy apelaciones en la pagina
55 de este manual. UnitedHealthcare Community Plan también puede ayudarle a
completar el formulario si necesita ayuda. Puede enviarnos el formulario o una carta por
escrito a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Community Plan
Appeals and Grievance Unit
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Audiencias Imparciales Estatales

Pedir al estado que revise la decision de UnitedHealthcare Community Plan

Siapeld ladecisioninicial de UnitedHealthcare Community Plan y recibio una denegacion
por escrito, o siUnitedHealthcare Community Plan no le dio una decisién a tiempo, tiene la
oportunidad de que el Estado revise su decision. Esto se denomina audiencia imparcial
estatal.

Para solicitar una audiencia imparcial estatal, puede comunicarse con la Division de
Derecho Administrativo de Louisiana, http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm.
Encontrara una copia del formulario para solicitar una audienciaimparcial estatalenla
pagina 57 de este manual. Para solicitar ayuda, llame a Servicios para Miembros al
1-866-675-1607, TTY 711, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,de lunes a viernes.

Puede solicitar la audiencia imparcial estatal llamando, enviando un correo o enviando un
fax. Su solicitud también puede presentarse en linea. Llame, envie por correo, fax o presente
enlinea delassiguientes formas:

Division of Administrative Law
Health and Hospitals Section
P.O.Box 4189

Baton Rouge, LA 70821-4189

Por fax: 1-225-219-9823
Teléfono:1-225-342-5800 0 1-225-342-0443
Por Internet: http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm

Usted o su representante autorizado, o un proveedor, que actue en nombre suyo con su
permiso por escrito pueden presentar una solicitud de audiencia imparcial estatal dentro
delos 120 dias posteriores a la fecha de nuestro aviso de decision.

Siusted estaba recibiendo servicios mientras revisamos su apelacion y desea continuar con
esos servicios, debe solicitar la audiencia imparcial estatal en el plazo de 10 dias calendario a
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partir de la fecha que figura en nuestro aviso de decision. Si el juez de la audiencia imparcial
estatal considera que la decision que tomamos en su caso es correcta, es decir, falla en
contrade suapelacion, es posible que se le solicite que pague el monto de los beneficios
que recibid durante el proceso de la audiencia imparcial estatal.

Resoluciones de apelacionrevertidas

SiUnitedHealthcare Community Plan, o la Division de Derecho Administrativo de Louisiana
revierte una denegacion, terminacion, reduccién o demora en servicios que no se
proporcionaron durante el proceso de apelacion, UnitedHealthcare Community Plan tendra
que proporcionar los servicios a mas tardar 72 horas después de la fecha en que reciba el
aviso de apelacion revertida.

SiUnitedHealthcare Community Plan o la Division de Derecho Administrativo de Louisiana
revierte una denegacion, reduccion de la finalizacion o demora en servicios que recibio
durante el proceso de apelacién, UnitedHealthcare Community Plan pagara los servicios
recibidos durante el proceso de apelacion.
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Formulario de quejas formales y apelaciones

Nombre del miembro N.°de identificacion
Direccion
Numero de teléfono (hogar) (trabajo)

Elija uno de los siguientes:

O Quejaformal: ;Estainconforme con algo que no sea una decision de pago de
reclamaciones o de beneficios que hayamos tomado?

Q Apelacion: ; Esta inconforme con una decision de pago de reclamaciones o de
beneficios que hayamos tomado?

Describa suinquietud en detalle y utilice los nombres, las fechas, los lugares de servicios, |a
hora del diay los problemas que sucedieron. Si corresponde, explique también por qué
UnitedHealthcare Community Plan debe considerar el pago de los servicios solicitados que
normalmente no se cubren. Envie por correo postal este formulario completado ala
direccion que se indica en la parte inferior.

Nombre, direcciony numero de teléfono de su Representante Autorizado, silo hubiera:

(Firma) (Fecha)

Servicios para Miembros
UnitedHealthcare Community Plan
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364
56
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Departamento de Salud de Louisiana (LDH)

Solicitud del formulario de audiencia imparcial estatal

Nombre del miembro:

Direccion:

Ciudad, estado, codigo postal:

Deseo apelarla decisién que UnitedHealthcare Community Plan tomé en relacion con mi
caso debidoa:

Fecha: Firma:

Destinatario/Representante:

Su direccion, si no es la que figura anteriormente:

Numero de teléfono:

Numero de seguro social:

Direccion de correo electronico:

Nombre, direcciony numero de teléfono de su Representante Autorizado en la audiencia, si
lo hubiera:

Envie este formulario completo por correo ala siguiente direccion:
(Enlugar de enviarlo por correo, puede enviar el formulario por fax al 225-219-9823 o
puede enviarlo en linea en http://www.adminlaw.state.la.us/HH.htm.)

Division of Administrative Law — Louisiana Department of Health (LDH)
P.O.Box 4189, Baton Rouge, LA 70821-4189

El sello postal que muestrala fecha en que envio su apelacion sera la fecha de su solicitud
de apelacion.

Luego de que solicite una Audiencia imparcial estatal, la Division de Derecho Administrativo
le enviara una notificacion por correo de la fecha, horay ubicacion de la Audiencia imparcial
estatal.Sino le es posible enviar el formulario adjunto por correo o por fax, puede llamar al
225-342-5800 para proporcionar lainformacion de su apelacion.
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Avisos del plan de salud sobre practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGARSUIN FORMACION
MEDICAY COMO PUEDE ACCEDERA ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

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

« Como podemos usar suinformacion de salud.
+ Cuando podemos compartirsuinformacion de salud con otros.
+ Quéderechostiene conrespecto suinformacion de salud.

Por ley,debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

Lainformacion de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a
hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Sihacemos cambios importantes, se lo
notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en nuestro
sitioweb. Cualquier cambio en el aviso se aplicara a toda lainformacion de salud que tengamos.
Le notificaremos si ocurre una filtracion de su informacion de salud. Recopilamosy
conservamos su HI para poder realizar nuestras operaciones comerciales. La informacion de
salud puede serverbal, escrita o electronica. Limitamos el acceso asu HIaempleadosy
Proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardias para proteger su informacion de salud.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion

Recopilamos, usamos y compartimos suinformacion de salud con las siguientes personas
o entidades:

+ Usted osurepresentante legal o personal.

+ Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo
con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir suinformacion de salud con ciertos fines. Estos
pueden ser para su tratamiento, el pago de su cuidadoy realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir suinformacion de salud como se indica a continuacion:

+ Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirle aun
médico si pagaremos algunos procedimientos médicos y qué porcentaje de la factura
puede estar cubierto.

- Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion de salud con un hospital en el que se encuentre,
para ayudar a proporcionarle cuidado médico.
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Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con sumédico parainformarle sobre un
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted.
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

Parainformarle sobre programas o productos relacionados con la salud. Podemos
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden
estar limitadas porlaley.

Para los patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainformacion médica de lainscripcion, la cancelacion de lainscripcion
y el resumen a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion de salud si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion de seguros de
salud. No usaremos su informacion genética para propositos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de
citas e informacion sobre sus beneficios de salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en
relacion con sus beneficios de seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente forma.

Segunlorequieralaley. Seguir las leyes que nos correspondan.

Alas personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude
con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir su
informacion de salud o no. Sino puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro
mejor criterio. Sise permite, después de su muerte podemos compartirinformacion de
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia domeéstica. Podemos compartir la
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta
informacion de salud. Podria tratarse de una agencia de servicios sociales o de proteccion.

Para actividades de supervision de la salud con una agencia autorizada porley a recibir
informacion de salud. Esto podria seren el caso de investigaciones sobre licencias,
auditorias, fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responderauna
orden o citacion de un tribunal.

Parahacer cumplirlaley. Para localizar a una persona perdida o para denunciar un delito.

Poramenazas contralasalud o laseguridad. A agencias de salud publica o aresponsables
de hacer cumplirlaley, por ejemplo,en una emergencia o un desastre natural.
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- Paralas funciones del gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccién.

- Paraindemnizacion de trabajadores. Si se lastimo en el trabajo o para cumplir con las
leyes laborales.

- Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar lainformacion de salud para ayudar a preparar un estudio de
investigacion.

- Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar
informacion de salud a directores de funerarias.

- Parael trasplante de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el
almacenamiento o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

- Paralasinstituciones penitenciarias o del orden publico. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionales cuidado de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

+ Paranuestros socios comerciales. Para prestarle servicios, si es necesario. Estas son
compafias que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger suinformacion de
salud.

- Otrasrestricciones. Las leyes federalesy estatales pueden limitar ain mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos las leyes mas
estrictas que se apliquen.

Trastorno por consumo de alcoholy sustancias

Informacién biométrica

Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
Enfermedades contagiosas

Informacién genética

VIH/SIDA

Salud mental

©® N TN NN

Informacion de menores

9. Medicamentos conreceta

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos o compartiremos su informacion de salud segun se describe en este aviso o
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender suinformacion de salud a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar suinformacion de
salud en determinadas listas de correo de comercializacion. Si nos da su consentimiento,
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puede retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, lame al nUmero de teléfono
que figura en la tarjeta de identificacion de su seguro de salud.

Sus derechos

Tiene los siguientes derechos con respecto a su informacioén médica.

Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgacion para tratamientos, pagos o tareas
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacién a
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos
permitir que sus dependientes soliciten limites. Intentaremos conceder su solicitud,
pero no tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para limitar nuestro uso o
nuestra divulgacion se debe hacer por escrito.

Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una manera o en unlugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio.
Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal ala
direccion que seindica a continuacion.

Consultar u obtener una copia de ciertainformacion de salud. Debera presentarla
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccién que se indica a
continuacion. Si mantenemos estos registros en formato electrénico, puede solicitar
una copia endicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Sidenegamos su solicitud, usted tiene derecho a
solicitar que se revise la denegacion.

Solicitar una modificacion. Si cree que su informacion de salud esincorrecta o esta
incompleta, puede pedir que se modifique. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud
por correo postal ala direccidn que se muestra a continuacion. Sidenegamos su
solicitud, puede agregar su desacuerdo a suinformacion de salud.

Recibir un informe de cudndo compartimos su informacién de salud en los seis afios
previos a su solicitud. Esto no incluira las ocasiones en que compartimos la informacion
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagos y tareas
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o del orden publico. Esta lista noincluira las divulgaciones
para las cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

Obtener una copiaimpresa de este aviso. Puede pedir una copiaimpresa en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos su informacion
de salud. Segun dénde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su
informacion de salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos
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hacerlo envirtud de la ley. Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Si no podemos
hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esté de acuerdoy enviarnos la
informacion correcta.

Como usar sus derechos

-+ Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea
usar sus derechos, llame al niumero de teléfono que se encuentra en su tarjeta de ID.
También puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas de UnitedHealth
Group al1-866-633-2446 0o TTY/RTT 711.

« Como presentar una solicitud por escrito. Correo postal:
UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440

- Para presentar una queja o una queja formal. Si cree que sus derechos de privacidad
han sido violados, puede enviar una queja o queja formal a la direcciéon mencionada
anteriormente.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
delos EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

1 Este Aviso de Practicas de Privacidad de la Informacion Médica se aplica alos planes de

salud que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de Privacidad dela Informacion Financiera

ESTE AVISO INDICA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SUINFORMACION
FINANCIERA.LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (financial information, “FI”). La
informacion financiera personal esinformacion no médica. La informacion financiera
personal le identifica a usted y generalmente no es publica.

Informacion que recopilamos

- Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto podriaincluirnombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

+ Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros
u otros. Podria serinformacién sobre el pago de primas.
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Divulgacion de informacion financiera
Solo compartiremos lainformacién financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suinformacion financiera personal con nuestras compafias afiliadas. No necesitamos su
consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para responder a una orden
judicial o investigaciones legales.

« Podemos compartir suinformacion financiera personal con companias que preparan
nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financiera personal aempleadosy proveedores de
servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera personal.
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Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de ID del
plan de salud o comuniquese con el Centro de Llamadas del Cliente de UnitedHealth Group
al1-866-633-2446 0 TTY/RTT 711.

2Paralos fines de este Aviso de Privacidad sobre Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes filiales de
UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation; Benefitter
Insurance Solutions, Inc; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit Providers, Inc,;
Ear Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage, Inc;
gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance
Company; HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT,Inc.; Healthplex of NJ,Inc;
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc,; Level2
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed
Physical Network, Inc,; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc;
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC;
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network, Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal,
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc,; Solstice Administrators of Missouri, Inc;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice
Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc.; Spectera, Inc;
Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York LP.A,, Inc; UnitedHealthcare, Inc; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care
MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.;y Vivify Health, Inc.
Este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera solo tiene vigencia silo exige la ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros de cuidado de la salud en
Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance
Company, Inc.; u(2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen
excepciones. Para obtener unalista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso,
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos:
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Aviso de Antidiscriminacion

Nuestras companfias cumplen con las leyes de derechos civiles aplicables y no discriminan
por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion
sexualy laidentidad 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 interpretes 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 identificacion de miembro (TTY 711).

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede enviar
un reclamo al coordinador de derechos civiles:

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

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

SaltLake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Sinecesita ayuda para presentar un reclamo, llame al niumero gratuito que figura en su
tarjeta deidentificacion 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.:

Enlinea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

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 reclamos 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
CSLA25MD0353891_000
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free communicationsin other formats,
such aslarge print, are available to you. Call Member Services at 1-866-675-1607, TTY 711.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), tiene acceso a servicios gratuitos de asistencia
linglisticay a materiales gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a Servicios
para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711.

1. 75t et 0| E (Korean) FAISHA| = H 2, 2 U X[ AH|A L 2 2 XA QIMet 22 CHE
Ao 2z FHRFLIAO|ME 0| E6HA &= USL|CH 7FA X} MH| A0 1-866-675-1607, TTY 711.

OF

CHU Y: Néu quy vi noi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi sé& dwoc cung cap dich vu hé tro' ngon
nglr mién phi va cac dinh dang thong tin mién phi & dinh dang khac nhw ban in kho Ion. Hay goi
cho Dich vu Héi vién theo sb 1-866-675-1607, TTY 711.

Wsansau: KinAcuwamuning (Thai) AfUDaNSIasSuUUSMIsEIgLHaDAUMUNTQ8TUTATEIY Sou
ﬂomsaamstusUuuuau LU AHOWUWUUIQIKE TagTudAIgousunu Ins@adausnisauidnlan
1-888-675- 1607 wua:-TTY 711

ALl (Jio ¢(s_al clipmtty Al (il 5 5 Ulane &y 5a) i lise cilard Gl 2 55 ((Arabic) s sl 22l st i 13) 14
T il Gl e 51 ¢1-866-675-1607 o3l e sline ) ilad wuss Juai¥ (5 gus e Lo 5508 iy s

13u210: MU WA (Lao), woniSr1ioamugdatfisduuna e ua: Tmudwuigeamiu
suuuuSugu: §8)0ulngwaulvivhu. Inmuhaddmugnanil 1-866-675-1607, TTY 711.

AR | QRGBS (Chinese) » TRILUERREES HBIRFBMEMEIN (FIMAFAR)
MG BB - FRETERBEL > BiE 1-866-675-1607 > FEFR (TTY) 711 °

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste
und kostenlose Mitteilungen in anderen Formaten, beispielsweise in Grof3druck, zur
Verfligung. Rufen Sie den Mitglieder-Service an, unter 1-866-675-1607, TTY 711.

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may makukuha kang mga serbisyong libreng
tulong sa wika at mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad ng malaking print.
Tawagan ang Mga Serbisyo sa Miyembro sa 1-866-675-1607, TTY 711.

ATTENTION :sivous parlez frangais (French), des services d’assistance linguistique
gratuits et des communications gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros
caracteres, sont a votre disposition. Veuillez appeler le département des services aux
membres au 1-866-675-1607, TTY 711

50 e (3l ge ik e S )l K00 5l lend (S5 e e s (Urdu) s20) ) 8 1osile B aa 5
TTY 711 L5 »1-866-675-1607 < Member Services -y i o S ol &y
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ATENGCAO: se vocé fala portugués (Portuguese), estio disponiveis para vocé servigos
gratuitos de assisténcia linguistica e comunica¢des gratuitas em outros formatos, como
letras grandes. Ligue para o Servi¢o do Associado no numero 1-866-675-1607, TTY 711.

5 slaclld 81 ldas 5 0BG Gl (SeS i S el s (Persian) utd 4 S s g
TTY 711 ¢1-866-675-1607 o_basi 43 Line | ilaza Ly iaud anl b Lad 51 s e 3 iy g e

A5 HAE (Japanese) ZEEINDHAIE. EROEEXEY—EXP. KIHEF
RO TOERN AT 22— a> = CFAVEREITET, XON—H—EX
(1-877-542-9238, TTY711) I,

BHUMAHMWE! Ecnu Bl roBopute Ha pycckum (Russian), Bol MoxxeTe 6ecnnatHo
BOCMNOS1b30BaTbCS MOMOLLbLIO NepeBoaYvmKa 1 MHPOPMaLMOHHBIMU MaTepuanamm B 4pyrnx
dopmaTax, HanpmMmep, € UICNONb30BaHNEM KPYMHOro WwpudTa. 3BOHUTE B OTAEN 0OCNyXMBaHUSA
y4acTHUKOB No TenegoHy 1-866-675-1607, TTY 711.
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener.Solo llame a Servicios para Miembros al 1-866-675-1607, TTY 711,de 7:.00 a.m.a

7:00 p.m., de lunes aviernes. También puede visitar nuestro sitio web en myuhc.com/
CommunityPlan.

UnitedHealthcare Community Plan
myuhc.com/CommunityPlan
1-866-675-1607,TTY 711

United
Healthcare
Community Plan
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