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Mas sencillo para usted.
Esa €s nuestra promesa.

Gracias por unirse a UnitedHealthcare Community Plan. Nosotros queremos estar seguros de que
usted tenga toda la informacidén que necesita para que esta sea la mejor experiencia de atencion
meédica posible. Esta guia le llevara a través de los pasos importantes para comenzar.

Este plan le brinda acceso unicamente a los beneficios de salud conductual. La salud conductual
incluye servicios de salud mental y tratamiento para los trastornos por el uso de sustancias. No hay
costos para usted por los beneficios y servicios cubiertos.

¢Tiene ya sus tarjetas de identificacion de miembro?

Usted necesitara estas 2 tarjetas cuando reciba servicios de atencion médica.

Community Plan Apple Health State of Washington
Health Plan (80840)  911-87726-04 Behavioral Health Only D
Member ID: 000200065 Group Number: ~ WAHLOP SerVICeS Card

Member:
NEW ENGLISH Payer ID: 87726
State ID: 999999994522

MARTHA WASHINGTON
123456789WA

0501 by U Eehav\oralHﬁ?lthServvcesolrr‘ﬂcy Date Issued 1/21 maﬂe

Esta es su tarjeta de UnitedHealthcare Esta es su tarjeta para servicios de ProviderOne. Si no
Community Plan - Behavioral Health recibio esta tarjeta, comuniquese con el Servicio al Cliente
Services Only. Si usted no ha recibido de la Autoridad de Atencion Médica (Health Care Authority)
esta tarjeta, por favor llamenos al al 1-800-562-3022.

1-877-542-8997, TTY 711. . o )
Hay varias formas para solicitar una tarjeta de reemplazo:

* Visite el sitio en internet del portal del cliente de
ProviderOne.

* Llame a la linea IVR gratuita al 1-800-562-3022, siga
las sugerencias.

e Para solicitar un cambio en internet: Seleccione el tema
“Tarjeta de servicios”.
hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-
medicaid-coverage/replace-my-services-card

¢ Qué pasa con mis beneficios de los cuidados de la salud fisica?

Este plan de salud conductual cubre los servicios para la salud mental y de tratamiento para
los trastornos por el uso de sustancias. Usted recibe los servicios de salud fisica de alguna otra
manera, como Medicare, Apple Health sin un plan de atencién administrada, seguro médico
privado o Centros de salud para Nativos Americanos.



http://hca.wa.gov/health-care-services-supports/apple-health-medicaid-coverage/replace-my-services-card
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Para conectarse

Nosotros le facilitamos la obtencion de la informacidn que usted desea y necesita.

* Acuda a UHCCommunityPlan.com/wa/medicaid/bhso. Este es un sitio seguro en internet para
los miembros. Vea los beneficios cubiertos, haga busquedas de proveedores, consulte el Manual
para Miembros y mucho mas.

* Descargue la aplicacion movil UnitedHealthcare. Esta disefiada para personas en movimiento
e incluye muchas de las mismas funciones que el sitio en internet para miembros. Encuéntrela en
App Store o Google Play.

* Solicite una copia gratuita de su Manual para Miembros o Directorio de Proveedores por
correo. Complete el formulario adjunto al sobre incluido en este paquete. Despegue el formulario,
coloquelo en el sobre con franqueo pagado y devuélvanosilo.

24/7
=

Para encontrar/ Para ver/ Para ver Para conocer los
cambiar de imprimir su sus beneficios detalles del plan
doctor tarjeta de

identificacion

¢Necesita mas ayuda? Llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.
Si usted tiene algunas preguntas o necesita ayuda con su plan de salud, nuestros defensores de
miembros estan aqui para ayudarlo. Usted también puede encontrar el nimero de Servicios para
Miembros en el reverso de su tarjeta de identificacion como miembro.

@ 1-877-542-8997, TTY 711 - myuhc.com/CommunityPlan . UnitedHealthcare app
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Sus beneficios

Servicios para la salud conductual

Usted puede obtener una amplia variedad de tratamientos y servicios para la salud mental y para
los trastornos por el uso de sustancias. Muchos de sus beneficios se enumeran a continuacion.
Los detalles completos se pueden encontrar en su Manual para Miembros. Usted puede encontrar
su Manual para Miembros en internet en myuhc.com/CommunityPlan, o puede solicitar una
copia llamandonos al 1-877-542-8997, TTY 711, de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes. No hay
ningun costo para usted por los beneficios y servicios cubiertos.

Los servicios para la salud mental Servicios del tratamiento de trastornos por

pueden incluir: el uso de sustancias pueden incluir:

e Evaluacion de admision e Evaluacion

* Servicios de tratamiento individual, familiar o | ¢ Breve intervencién y referencia al
de grupo tratamiento

* Administracién y seguimiento de los * Manejo de abstinencia (desintoxicacion)
medicamentos  Tratamiento ambulatorio

* Apoyo de los companeros * Tratamiento intensivo ambulatorio

* Intervencion y tratamiento breves  Tratamiento residencial para pacientes

e Tratamiento de alta intensidad hospitalizados

* Psicoeducacion terapéutica * Servicios de tratamiento con la sustitucion

* Apoyo diurno de opiaceos

* Servicios de estabilizacion * Manejo de casos

* Manejo de casos de rehabilitacion

* Servicios de salud mental proporcionados
en un entorno residencial

* Evaluacion de una poblacion especial

* Evaluacion psicolégica

* Servicios de crisis

* Evaluacion y tratamiento independientes

También usted puede ser elegible para servicios adicionales financiados por subvenciones,
como coordinacion de atencion médica, servicios para casos dificiles y servicios de apoyo en su
recuperacion. Estos servicios integrales basados en la comunidad complementan sus beneficios
actuales. Los servicios de transporte son proporcionados por la Autoridad de atencién médica
(HCA) del estado de Washington. Para obtener mas informacion, consulte la pagina 5.



http://myuhc.com/CommunityPlan

Obtener atencion médica

Servicios para la salud conductual

Usted puede encontrar proveedores de salud
conductual en myuhc.com/CommunityPlan.
Busque la pestana titulada “Salud conductual”
para encontrar a un proveedor o llame a
Servicios para Miembros al 1-877-542-8997,
TTY 711. Usted no necesita una referencia de
su PCP para consultar con un doctor de salud
conductual dentro de la red o para tener acceso
a servicios de tratamiento para los trastornos
por el uso de sustancias.

Servicios de crisis

Si usted esta experimentando una crisis de
salud mental, es importante obtener ayuda

de inmediato. Una crisis salud mental es un
momento en el que el comportamiento de una
persona puede ponerla en peligro a si misma

0 a otras personas en peligro a su alrededor,
especialmente si no se recibe ayuda. Los
numeros de teléfono de la Linea de crisis se
anotan en su tarjeta de identificacion como
miembro y en la pagina “Numeros importantes”
de esta guia. En casos de emergencia de salud
conductual, llame al 911 o acuda a la sala de
emergencias mas cercana.

Linea de enfermeras (NurseLine)

Cuando usted no se siente bien, puede ser
dificil tomar decisiones acerca de su atencién
médica. Usted no sabe si debe ir a una sala
de emergencias, hacer una cita con un doctor

Guia de Inicio

o intentar un tratamiento en su casa. Una
enfermera con experiencia puede brindarle
informacién para ayudarle a decidir. Llame a
NurseLine al 1-877-543-3409, TTY 711, en
cualquier momento, las 24 horas al dia, 7 dias a
la semana.

Telesalud

Telesalud le ayuda a usted a tener una visita
por video con su proveedor. Esto puede ser
muy util si a usted le resulta dificil ir hasta sus
citas o si su proveedor de salud conductual
tiene una disponibilidad limitada. Se aplican
algunas limitaciones. Para conocer mas, llame
al 1-877-542-8997, TTY 711.

Transporte

Hay transporte disponible que no es de
emergencia para los miembros de Apple

Health a través de la Autoridad de atencidn
medica del estado de Washington (HCA). El
transporte puede autorizarse si usted no tiene
otros medios para poder llegar al sitio de sus
atenciones médicas. Una lista de los corredores
que pueden organizar el transporte se puede
encontrar en hca.wa.gov/transportation-help.

Si usted recibe una factura por servicios cubiertos

Los proveedores no pueden enviarle a usted una factura por los servicios
cubiertos. Si usted recibe una factura y piensa que nosotros debemos
pagar, llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

@ 1-877-542-8997, TTY 711

- myuhc.com/CommunityPlan

. UnitedHealthcare app
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Solicitar detalles acerca del plan

Los siguientes materiales incluyen detalles importantes sobre su plan de salud:

Su Manual para Miembros

Su Manual para Miembros esta lleno de detalles acerca de su salud
conductual, beneficios y servicios. También le informa acerca de sus
derechos y responsabilidades como miembro, directivas anticipadas y
como presentar una queja o apelacion.

UnitedHealthcare
Community Plan

Directorio de proveedores de la red

Usted tiene cobertura para los servicios proporcionados por los
proveedores de la red de salud conductual. Esta lista puede cambiar
durante el ano. Para encontrar un proveedor cercano a usted, visite
myuhc.com/CommunityPlan o llame al 1-877-542-8997, TTY 711.
La mayoria de los servicios prestados por proveedores por fuera de la
red requieren previa autorizacion.

Como puede usted encontrar estos materiales

* En internet, registrese en myuhc.com/CommunityPlan. Este es su
sitio en internet seguro para miembros.

* Comuniquese con Servicios para Miembros. Llame gratis al
1-877-542-8997, TTY 711 para solicitar una copia gratuita de los
materiales por correo.

e Solicitud por correo. Complete el formulario adjunto al sobre
incluido en este paquete. Despegue el formulario y depositelo dentro
del sobre, séllelo y retérnelo.

» Descargue la aplicacion movil UnitedHealthcare Health4Me®.
Encuentre esta aplicacion en App Store o en Google Play.



http://myuhc.com/CommunityPlan
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Complete su Evaluacion de salud

Una Evaluacion de salud es una encuesta breve y sencilla que le hace simples preguntas acerca
de su estilo de vida y salud. Nos ayudara a conocerlo mejor y a brindarle beneficios y servicios.
Usted debe completar su Evaluacion de salud dentro de los primeros 30 dias después de su
inscripcion para convertirse en miembro o tan pronto como usted pueda.

Complete un formulario para cada miembro de su familia que sea un miembro de
UnitedHealthcare Community Plan. Usted puede utilizar los formularios de Evaluacion de la salud

que se incluyen con este folleto o usted puede llenar un formulario en internet en myuhc.com/
CommunityPlan.

¢ Necesita ayuda para completar su Evaluacién de salud? Hable con Servicios para Miembros al
1-877-542-8997, TTY 711.

Complete su Evaluacion de salud y envienosla en el sobre de devolucion incluido
en este paquete.
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Numeros importantes

Emergencia

Servicios paraMiembros . . .. ... 1-877-542-8997, TTY 711
8a.m.a5 p.m. delunes aviernes

Lineas de crisis
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e CondadodeKing. ... ... ... ... ... ... 1-866-427-4747 or 206-461-3222
* Condado de Pierce, Beacon Health Options . . . . ............. ... ... .. .. 1-800-576-7764

e Condadosde NorthSound ... ... ... ... ... ... 1-800-584-3578
Island, San Juan, Snohomish, Skagit y Whatcom

* Condados de Clallam, JeffersonyKitsap. . .. ................ ... ... .. .. 1-888-910-0416

e Condadosde ThurstonyMason ... ... ... . ... ... ... ... ... .. 1-800-270-0041

» Condados de Cowlitz, Grays Harbor, Lewis, Pacificy Wahkiakum . . .. ... .. .. 1-800-803-8833

NurseLine . . . . 1-877-543-3409, TTY 711

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Linea directa de fraude y abuso de UnitedHealthcare . ... ... ... .. . = = . 1-844-359-7736
................... 1-360-586-8888
Autoridad de Atencion Médica del Estado de Washington (HCA) ... ... . . 1-800-562-3022
Transporte. . . . .. . .. hca.wa.gov/transportation-help

Washington Healthplanfinder. . .. ... ... === . = . 1-855-923-4633, TTY/TDD 1-855-627-9604
Renovar la elegibilidad, cambiar la direccion o el numero de teléfono

Linea directa de fraude contra Medicaid de Washington

Recursos adicionales

* Lineade ayuda paralarecuperacion de Washington: Linea de intervencion y referencia en caso
de crisis las 24 horas. Llame al 1-866-789-1511, TTY 206-461-3219, envie un correo electronico a
email recovery@crisisclinic.org o visite warecoveryhelpline.org.

* Lineade ayuda para trastornos por el uso de sustancias: L lame al 1-855-780-5955 o visite
liveandworkwell.com/recovery.

* Teen Link: Los adolescentes pueden conectarse con los adolescentes durante horas especificas.
Llame al 1-866-833-6546, envie un correo electronico a teenlink@crisisclinic.org o visite
teenlink.org.

* Lineade vida nacional para la prevencion del suicidio:

Llame al 1-800-273-8255, TTY 1-800-799-4889.
United
Healthcare
Community Plan

© 2021 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
100-CST32591 7/21
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UnitedHealthcare Community Plan complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare
services. UnitedHealthcare Community Plan offers healthcare services to all members without
regard to race, color, national origin, age, disability, or sex. UnitedHealthcare Community Plan does
not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or
sex. This includes gender identity, pregnancy and sex stereotyping.

UnitedHealthcare Community Plan also complies with applicable state laws and does not
discriminate on the basis of creed, gender, gender expression or identity, sexual orientation, marital
status, religion, honorably discharged veteran or military status, or the use of a trained dog guide or
service animal by a person with a disability.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin,
you can send a complaint to:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

You can call or write us about a complaint at any time. We will let you know we received your
complaint within two business days. We will try to take care of your complaint right away. We will
resolve your complaint within 45 calendar days and tell you how it was resolved.

If you need help with your complaint, please call 1-877-542-8997, TTY 711,8a.m. - 5p.m,,
Monday - Friday.

You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

Online:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone:
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Mail:

U.S. Dept. of Health and Human Services

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

If you need help with your complaint, please call 1-877-542-8997, TTY 711.

We provide free services to help you communicate with us. Such
as, letters in other languages or large print. Or, you can ask for an
interpreter. To ask for help, please call 1-877-542-8997, TTY 711,
8 a.m. - 5 p.m., Monday - Friday.

CSWA21MC4928007_000
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con todos los requisitos de las leyes Federales de los
derechos civiles relativas a los servicios de los cuidados para la salud. UnitedHealthcare Community
Plan ofrece servicios para los cuidados de salud a todos los miembros sin distincién de su raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. UnitedHealthcare Community Plan no excluye

a personas ni les da un tratamiento diferente basado en su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo. Esto incluye su identificacion de sexo, su estado de embarazo o el estereotipo
sexual que tengan.

UnitedHealthcare Community Plan también cumple con los requisitos de las leyes estatales
pertinentes y no discrimina en base a sus creencias, sexo, expresion de sexo o identidad,
orientacion sexual, estado civil, religion, veterano dado de alta honorablemente o por su actual
condicion militar o por el empleo de perros o animales entrenados como guias o para servicios
necesarios para una persona con una discapacidad.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted puede llamarnos o escribirnos sobre una queja en cualquier momento. Le informaremos
que recibimos su queja dentro de dos dias habiles. Trataremos de atender su queja de inmediato.
Resolveremos su queja dentro de 45 dias calendario y le informaremos cdmo se resolvio.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al 1-877-542-8997, TTY 711,de8a.m. a
5 p.m., de lunes a viernes.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.

Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

U.S. Department of Health and Human Services

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

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al 1-877-542-8997, TTY 711.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de 8a.m. a5 p.m., de lunes a viernes.



English:
If the enclosed information is not in your primary language, please
call UnitedHealthcare Community Plan at 1-877-5642-8997, TTY 711.

Hmong:
Yog cov ntaub ntawv no tsis yog sau ua koj hom lus, thov hu rau UnitedHealthcare Community Plan
ntawm 1-877-542-8997, TTY 711.

Samoan:

Afai o fa’amatalaga ua tuuina atu e le’o tusia i lau gagana masani, fa’amolemole fa’afesoota’i mai le
vaega a le UnitedHealthcare Community Plan ile telefoni 1-877-542-8997,

TTY 711.

Russian:
Ecnn npunaraemasn nHpopmauma npeacrassieHa He Ha Bawem pogHOM sA3blKe, MO3BOHUTE
npepcrasutento UnitedHealthcare Community Plan no ten. 1-877-542-8997, tenetann 711.

Ukranian:
AKwo iHpopmauito, WO A0JAETLCA, NOAAHO He Bawoto pigHO MOBO, 3aTenedoHyTe NPeaCTaBHUKY
UnitedHealthcare Community Plan 3a Tene¢poHom 1-877-542-8997, Tenetanin 711.

Korean:
SE¢8 ot Xt2 71 st 2=20{2 &H|E|o] QK| ot o™ 1-877-542-8997,

TTY 7112 UnitedHealthcare Community Plan0i] T3t &I A| 2.

Romanian:
Daca informatiile alaturate nu sunt in limba dumneavoastra principala, va rugam sa sunati la
UnitedHealthcare Community Plan, la numarul 1-877-542-8997, TTY 711.

Amharic:
+PLLH PAM- A28 NE1RP hALYF ANAP NTLN+A® NAh €D C ML UnitedHealthcare Community
Plan £ 2MX:1-877-542-8997 2N+ A+ATFD-/TTY: 711

Tigrinya:
tthhtt Hoe ANGF NEILTRI® ATHHEN LR NANZTNI® NH, HNON €84 NAN TN
UnitedHealthcare Community Plan 2@-/: 1-877-542-8997% 10T +/TTY:711

Spanish:
Si la informacidn adjunta no esta en su lengua materna, llame a UnitedHealthcare Community Plan
al 1-877-542-8997, TTY 711.



Lao:
ﬁ‘)é,Lgm?)c‘%oéou‘)i?)‘ﬁccﬂvwamﬁvcﬁeagm‘m, nNeQUNVMI UnitedHealthcare Community Plan tico
1-877-542-8997, TTY:711.

Vietnamese:
Néu ngdn ngir trong thdng tin dinh kém nay khong phai 1a ngdn ngit chanh cda quy vi, xin goi cho
Unitedhealthcare Community Plan theo sé 1-877-542-8997, TTY 711.

Traditional Chinese:
HHEHEREES A ENEEE(HREES - 55288 UnitedHealthcare Community Plan - EEEE5E
By 1-877-542-8997 (JHE[EEELR (TTY) & 711)

Khmer:
[reusuii i I UIMIATIS SR HESMARNIUWIY Ayl QTRINsWAMEUnitedHealthcareCommunity Plan 1

n521-877-542-8997 ﬁJmiﬁﬁgﬁTTY: 7114

Tagalog:
Kung ang nakalakip na impormasyon ay wala sa iyong pangunahing wika, mangyaring tumawag sa
UnitedHealthcare Community Plan sa 1-877-542-8997, TTY 711.

Farsi:
Juala il o jled ol b UnitedHealthcare Community Plan b lal cadlued Led ad sl b ) 4 o gy Sile Sal 4S8 &) a2
TTY: 711 QL5386 ) bl ) alu s 1-877-542-8997 12wl



