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Estamos a su
disposicion en todo
momento

Con mas de 45 anos de experiencia, sabemos que la cobertura de
Medicare es personal y los cambios en su cobertura pueden
afectar su vida. Como la marca Medicare Advantage mas elegida
de los Estados Unidos, tenemos el compromiso de ofrecer un plan
2025 que se adapte a sus necesidades, especialmente a medida
que cambian algunas normas en la industria de Medicare.

Este Aviso Anual de Cambios le dira lo que debe saber sobre los
beneficios de su plan, qué hay de nuevo para el 2025 y qué sigue igual.

El Periodo de Inscripcion Anual (AEP) es del 15 de octubre al
7 de diciembre. Es una oportunidad para reflexionar sobre sus
necesidades de plan de salud. Y si sus necesidades han cambiado,

puede explorar otras opciones de planes. Con planes disefiados Visite uhc.care/next-year
para todos los presupuestos, etapas y edades, UnitedHealthcare o escanee el codigo QR
tiene una cobertura con la que usted puede contar para toda su para:

vida por delante. * Obtener mas

informacion sobre los

Algunos recordatorios importantes: B T

1. Se le inscribira automaticamente en este plan 2025, a menos que Medicare
usted entre en accion durante el Periodo de Inscripcion Anual e Ver su Aviso Anual de
(Annual Enrollment Period, AEP) Cambios 2025 a través de

2. Sus beneficios de 2025 entraran en vigencia el 1 de enero, ya sea Internet

que usted siga en su plan actual o lo cambie * Revisar el uso de

3. Los beneficios de su plan actual terminan el 31 de diciembre, beneficios del ano actual

aprovéchelos antes de que sea demasiado tarde

Orientacion experta para apoyarle
¢ Tiene preguntas? Llame a Servicio al Cliente al 1-866-6334454 TTY 711,
de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos pueden variar segun el plan o el area. Se pueden aplicar
limitaciones, exclusiones o restricciones de la red. Los descuentos descritos no se ofrecen ni se garantizan por
nuestro contrato con el programa de Medicare. Ademas, los descuentos no estan sujetos al proceso de apelacion

de Medicare. Cualquier disputa relacionada con esos productos y servicios puede estar sujeta al proceso de . d

quejas formales de UnitedHealthcare. Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan Unlte

disponibles en todos los planes. Se aplican las condiciones de servicio del programa de recompensas. Un H lth o
Especialista en Planes de Medicare es un productor o agente de ventas con licencia. Las solicitudes para cancelar ea Care

la inscripciéon o cambiar de plan quedan sujetas a las normas vigentes de Medicare y a las normas o leyes .
federales y estatales. © 2024 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados. Communlty Plan


https://www.uhc.com/medicare/resources/next-year.html

Conozca las novedades de su plan para el proximo ano

Este aviso describe las novedades de su plan, pero no incluye toda la informacién detallada. En todo
este aviso, se le dirigird a myuhc.com/CommunityPlan para revisar la informacion detallada en
Internet. Todos estos documentos estaran disponibles en Internet para el 15 de octubre de 2024.

Directorio de Proveedores y Farmacias

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2025 en Internet para asegurarse de que sus
proveedores (proveedor de cuidado primario, especialistas, hospitales, etc.) y farmacias estén
dentro de la red el préximo ano.

Lista de Medicamentos (Formulario)

Revise la Lista de Medicamentos 2025 para conocer las nuevas restricciones y para asegurarse
de que los medicamentos con receta que usted toma estén cubiertos el proximo ano. La Lista de
Medicamentos es una lista completa de los medicamentos cubiertos por su plan.

Guia para Miembros

Revise su Guia para Miembros 2025 para obtener informacion detallada sobre qué cubre su plan
y sobre otros temas. La Guia para Miembros es la descripcion legal y detallada de los beneficios
de su plan. Explica sus derechos y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios

y medicamentos con receta que estan cubiertos. También tiene informacion sobre el programa de
calidad, sobre cdmo se toman las decisiones de cobertura médica y sobre sus derechos

y responsabilidades como miembro.

¢ Preferiria obtener copias impresas?

Si desea una copia impresa de cualquiera de los documentos indicados anteriormente,
comuniquese con nuestro Servicio al Cliente al 1-866-633-4454 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711). El horario de atencién es de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana.

United
Healthcare
Community Plan
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UnitedHealthcare Connected® for One Care (Plan Medicare-Medicaid),
ofrecido por UnitedHealthcare

Aviso Anual de Cambios para
el Ao 2025

Introduccion
Actualmente, usted esta inscrito como miembro de UnitedHealthcare Connected®
for One Care.

El proximo ano, habra cambios en los beneficios del plan. Este Aviso Anual de
Cambios le explica los cambios y donde encontrar mas informacion sobre ellos.
Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las reglas,

revise la Guia para Miembros, que se encuentra en nuestro sitio web en
es.UHCCommunityPlan.com. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para Miembros.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite esUHCCommunityPlan.com.
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A. Exenciones de responsabilidad

UnitedHealthcare Connected® for One Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud
que tiene un contrato tanto con Medicare como con el programa MassHealth (Medicaid) para
proporcionar los beneficios de ambos programas a sus miembros.

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

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

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

los 7 dias de la semana.

ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia en otros idiomas, sin cargo, disponibles
para usted. Llame al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., los 7 dias de la semana.

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

B. Revise su cobertura de Medicare y del programa MassHealth para el
préoximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que siga satisfaciendo sus
necesidades el proximo afo. Si no satisface sus necesidades, es posible que pueda dejar el plan.
Para obtener mas informacion, consulte la Seccion E2. Si es mayor de 65 anos y decide dejar
One Care, no podra inscribirse en un plan One Care mas adelante.

Su membresia terminara el ultimo dia del mes en que usted informe a Medicare o al programa
MassHealth que desea dejar el plan.

Siempre y cuando siga cumpliendo los requisitos de Medicare y del programa MassHealth,
puede dejar One Care o su plan One Care, y mantener sus beneficios de Medicare y del
programa MassHealth.

Si deja One Care, generalmente volvera a recibir sus servicios de Medicare y del programa
MassHealth por separado.

» Tendra la opcidon de decidir como recibir sus beneficios de Medicare (consulte la Seccién E).

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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* Recibira sus servicios del programa MassHealth directamente de médicos y otros
proveedores con su tarjeta de dicho programa. A esto se le llama “tarifa por servicio”. Sus
servicios del programa MassHealth incluyen la mayoria de los apoyos y servicios a largo plazo
(long-term services and supports, LTSS), y cuidado de la salud del comportamiento.

B1. Recursos adicionales

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

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

» Usted puede obtener este Aviso Anual de Cambios sin costo en otros formatos, como en
letra grande, formatos compatibles con tecnologia de lectores de pantalla, braille o en audio.
Llame al 1-866-633-4454, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

« ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia en otros idiomas, sin cargo,

disponibles para usted. Llame al numero de teléfono gratuito que aparece en su tarjeta de
identificacion.

. %%}; PRI BIRERECREESBIRE - SR 28RN RNESES
Al A

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

B2. Informacion sobre UnitedHealthcare Connected® for One Care

* UnitedHealthcare Connected® for One Care (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud
que tiene un contrato tanto con Medicare como con el programa MassHealth (Medicaid) para
proporcionar los beneficios de ambos programas a sus miembros.

* La cobertura de UnitedHealthcare Connected® for One Care es una cobertura de salud
que califica, llamada “cobertura esencial minima”. Cumple el requisito de responsabilidad
individual compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo
Precio (Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos
(Internal Revenue Service, IRS) en irs.gov/es/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
para obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

* No ofrecemos todos los planes disponibles en su area. La informacion que proporcionamos
se limita a los planes que ofrecemos en su area. Comuniquese con es.Medicare.gov o al

1-800-MEDICARE para obtener informacion sobre todas sus opciones.

* UnitedHealthcare Connected® for One Care es ofrecido por UnitedHealthcare. Siempre que
usted encuentre las expresiones “nosotros”, “nos”, “nuestro/s” o “nuestra/s” en este Aviso
Anual de Cambios, se refieren a UnitedHealthcare Insurance Company. Cuando dice “el
plan”

0 “nuestro plan”, se refiere a UnitedHealthcare Connected® for One Care.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://www.irs.gov/es/affordable-care-act/individuals-and-families
https://es.Medicare.gov

Aviso Anual de Cambios de UnitedHealthcare Connected® for One Care para el aino 2025 8

B3. Cosas importantes que debe hacer:

1 Compruebe si hay algiin cambio en nuestros beneficios que le afecte.
* ;Los servicios que usted usa se ven afectados por algun cambio?

* Es importante que revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que sean
adecuados para usted el proximo afo.

* Consulte la Seccion D1 (Cambios en los beneficios por servicios medicos) para obtener
informacion sobre los cambios en los beneficios de nuestro plan.

L1 Compruebe si hay algiin cambio en nuestra cobertura de medicamentos con receta que
le afecte.

* ;Sus medicamentos tendran cobertura? ;Estaran en un nivel diferente? ; Usted podra
seguir usando las mismas farmacias?

* Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos sea adecuada para usted el préximo ano.

* Consulte la Seccion D2 (Cambios en la cobertura de medicamentos con receta) para
obtener informacion sobre los cambios en nuestra cobertura de medicamentos.

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

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

* Consulte la Seccion C (Cambios en los proveedores y las farmacias de la red) para obtener
informacion sobre nuestro Directorio de Proveedores y Farmacias.

[J Preguntese si esta conforme con nuestro plan.

Si decide seguir en UnitedHealthcare Si decide cambiar de plan One Care o dejar
Connected® for One Care: One Care:

Si desea seguir con nosotros el proximo Si decide que otra cobertura satisfara mejor
ano, es facil— no tiene que hacer nada. Si sus necesidades, es posible que pueda

no hace ningun cambio, seguira inscrito cambiar de plan (consulte la Seccion E2 para
automaticamente en nuestro plan. obtener mas informacion). Si se inscribe en un

nuevo plan, su nueva cobertura comenzara el
primer dia del mes siguiente.

Si deja One Care, su membresia en el plan
terminara a fin de mes.

Consulte la Seccion E (Como elegir un plan),
pagina 12, si desea mas informacién sobre
Sus opciones.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red

Se han hecho cambios en nuestras redes de proveedores y farmacias para el afio 2025.

Revise el Directorio de Proveedores y Farmacias 2025 para saber si sus proveedores o farmacias
seguiran estando dentro de nuestra red. Encontrara un Directorio de Proveedores y Farmacias
actualizado en nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. También puede llamar a Servicio
al Cliente al 1-866-633-4454 para obtener informacién actualizada de los proveedores o para
pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de Proveedores y Farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red durante el afno. Si su
proveedor deja el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 3 de su Guia para Miembros (Cémo usar la cobertura del plan para recibir
sus servicios para el cuidado de la salud y otros servicios cubiertos).

D. Cambios en los beneficios para el préximo ano

D1. Cambios en los beneficios por servicios médicos

No hay ningun cambio en sus beneficios por servicios médicos. Nuestros beneficios seran
exactamente los mismos en 2025 que en 2024.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web en
es.UHCCommunityPlan.com. También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-866-633-4454 para
obtener informacién actualizada de los medicamentos o para pedirnos que le enviemos por correo
una Lista de Medicamentos Cubiertos.

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

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

La mayoria de los cambios en la Lista de Medicamentos entran en vigencia al comienzo de

cada ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el
estado que le afectaran durante el ano del plan. Actualizamos nuestra Lista de Medicamentos en
Internet al menos mensualmente para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si
hacemos un cambio que afectara a un medicamento que usted estd tomando, le enviaremos un
aviso sobre el cambio. Si usted se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le
recomendamos que:

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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» Consulte a su médico (o a otro profesional que receta) para encontrar un medicamento
diferente que cubramos.

- Puede llamar a Servicio al Cliente al 1-866-633-4454 o comunicarse con su Coordinador
del Cuidado de la Salud para pedir una lista de medicamentos cubiertos que tratan la
misma enfermedad.

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

* Pida al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

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

- Este suministro temporal sera de hasta 30 dias. Si desea mas informacién sobre cuando
puede obtener un suministro temporal y sobre como pedirlo, consulte el Capitulo 5 de
la Guia para Miembros (Como obtener sus medicamentos con receta para pacientes
ambulatorios a través del plan).

- Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico para
decidir qué hacer cuando se termine dicho suministro. Puede cambiar el medicamento
por uno diferente cubierto por el plan o solicitar al plan que haga una excepcién y cubra su
medicamento actual.

- Se debe solicitar una nueva excepcion al formulario cada afo. Si usted o el profesional que
receta creen que su salud podria deteriorarse por esperar 72 horas, pueden solicitar una
excepcion rapida y les daremos una respuesta en un plazo no mayor de 24 horas después
de que hayamos recibido la declaracion de respaldo del profesional que receta.

Podemos quitar inmediatamente un medicamento de marca de nuestra Lista de Medicamentos
si lo reemplazamos por una nueva version genérica del medicamento en el mismo nivel de

costo compartido o en uno mas bajo y con las mismas reglas o menos que el medicamento de
marca que reemplaza. Ademas, cuando agreguemos un nuevo medicamento genérico, también
podriamos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de Medicamentos, pero
inmediatamente pasarlo a un nivel de costo compartido diferente o agregarle nuevas reglas,

0 hacer ambas cosas.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos bioldgicos originales por
ciertos biosimilares. Esto significa que, por ejemplo, si esta tomando un producto biolégico original
que sera reemplazado por uno biosimilar, es posible que usted no reciba un aviso del cambio

30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga un suministro de un mes de su producto
bioldgico original en una farmacia de la red. Si estd tomando el producto bioldgico original en el
momento en que hacemos el cambio, seguira recibiendo informacion sobre el cambio especifico
que hicimos, pero es posible que le llegue después de que realicemos el cambio.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para ver las definiciones
de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Guia para Miembros. La
Administracién de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién al consumidor sobre medicamentos. Consulte el sitio web de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos: fda.gov/drugs/biosimilars/
multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con
Servicio al Cliente al niumero que se encuentra al final de la pagina o pedirle mas informacioén a su
proveedor de cuidado de la salud, profesional que receta o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No habra cambios en lo que usted pagara por los medicamentos con receta en 2025. Lea
a continuacion para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos con receta.

La siguiente tabla indica sus costos por medicamentos en cada uno de nuestros 3 niveles

de medicamentos.

2024 (Este ano)

2025 (Proximo ano)

Medicamentos del Nivel 1
(Medicamentos Geneéricos)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 1 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Medicamentos del Nivel 2
(Medicamentos de Marca)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 2 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Medicamentos del Nivel 3
(Medicamentos Sin Receta [OTC] Sin
Cobertura de Medicare)

Costo por un suministro de un mes de
un medicamento del Nivel 3 surtido en
una farmacia de la red

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
cada medicamento
con receta.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
https://www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients
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E. Como elegir un plan

E1. Como seguir en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan el préximo ano.

Para seguir en su plan de salud, no tiene que hacer nada. Si no se inscribe en un plan One Care
diferente ni se cambia a un Plan Medicare Advantage ni a Medicare Original, seguira inscrito
automaticamente como miembro de nuestro plan para el afo 2025.

E2. Como cambiar de plan

Usted puede terminar su membresia en cualquier momento del afio si se inscribe en otro Plan
Medicare Advantage o en otro plan One Care, o si se pasa a Medicare Original.

E3. Como dejar One Care

Siempre y cuando siga cumpliendo los requisitos de Medicare y del programa MassHealth, puede
dejar One Care o su plan One Care, y mantener sus beneficios de Medicare y del programa
MassHealth. Si deja One Care, generalmente volvera a recibir sus servicios de Medicare y del
programa MassHealth por separado.

Recibira sus servicios del programa MassHealth directamente de médicos y otros proveedores con
su tarjeta de dicho programa. A esto se le llama “tarifa por servicio”. Sus servicios del programa
MassHealth incluyen la mayoria de los apoyos y servicios a largo plazo (LTSS), y cuidado de la
salud del comportamiento.

Usted tendra la opcion de elegir como recibir sus beneficios de Medicare.

1. Puede cambiarse a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan de salud de Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage o un Programa | (1-800-633-4227), las 24 horas del dia,

de Cuidado Todo Incluido para Personas los 7 dias de la semana. Los usuarios de
Mayores (PACE) TTY deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en un plan de salud de Medicare
o en un Programa de Cuidado Todo Incluido
para Personas Mayores.

Si necesita ayuda o mas informacion:

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

Su cobertura de UnitedHealthcare Connected®
for One Care terminara el ultimo dia del mes
antes de que comience la cobertura de su
nuevo plan.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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2. Puede cambiarse a:

Medicare Original con un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Medicare Original con un plan
aparte de medicamentos con receta

de Medicare.

Si necesita ayuda o mas informacién:

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

Su cobertura de UnitedHealthcare Connected®
for One Care terminara el ultimo dia del mes
antes de que comience la cobertura de su
nuevo plan.

3. Puede cambiarse a:

Medicare Original sin un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare

NOTA: Si se cambia a Medicare Original,
pero no se inscribe en un plan aparte de
medicamentos con receta de Medicare,
Medicare puede inscribirle en un plan de
medicamentos, a menos que usted informe
a Medicare que no desea inscribirse.

Solamente deberia dejar la cobertura de
medicamentos con receta si tiene una
cobertura de medicamentos de otra fuente,
como de un empleador o de un sindicato.
Si tiene preguntas sobre si necesita

0 no cobertura de medicamentos, llame al
Programa SHINE al 1-800-243-4636. Los
usuarios de TTY deben llamar al
1-800-439-2370.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. Los usuarios de

TTY deben llamar al 1-877-486-2048 para
inscribirse en Medicare Original y excluirse de
un plan aparte de medicamentos con receta
de Medicare.

Si necesita ayuda o mas informacién:

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

Su cobertura de UnitedHealthcare Connected®
for One Care terminara el ultimo dia del mes
antes de que comience su cobertura de
Medicare Original.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.
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F. Como recibir ayuda

F1. Como recibir ayuda de UnitedHealthcare Connected® for One Care

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicio al Cliente al 1-866-633-4454

(los usuarios de TTY, exclusivamente, deben llamar al 711.) Estamos a su disposicion para atender
llamadas telefonicas de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. Las llamadas a estos
numeros son gratuitas.

Su Guia para Miembros 2025

La Guia para Miembros 2025 es |la descripcion detallada y legal de los beneficios de su plan.
Contiene informacién detallada sobre los beneficios del proximo ano. Explica sus derechos

y las reglas que usted debe seguir para recibir los servicios y medicamentos con receta que
estan cubiertos.

La Guia para Miembros 2025 estara disponible para el 15 de octubre. En nuestro sitio web,
es.UHCCommunityPlan.com, encontrara una copia actualizada de la Guia para Miembros 2025.
También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-866-633-4454 para pedirnos que le enviemos por
correo una Guia para Miembros 2025.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en es.UHCCommunityPlan.com. Recuerde que nuestro
sitio web tiene la informacion mas actualizada de nuestra red de proveedores y farmacias (Directorio
de Proveedores y Farmacias), y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de Medicamentos
Cubiertos).

F2. Como recibir ayuda de Servicio al Cliente del programa MassHealth

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

8:00 a.m. a 5:00 p.m.

F3. Como recibir ayuda del programa My Ombudsman

El programa My Ombudsman es un programa independiente que puede ayudarle si tiene
preguntas, inquietudes o problemas relacionados con One Care. Puede comunicarse con el
programa My Ombudsman para obtener informacion o ayuda. Los servicios del programa
My Ombudsman son gratuitos. Este programa puede:

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://es.uhc.com/communityplan
https://es.uhc.com/communityplan
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* Responder sus preguntas o referirle al lugar adecuado para que usted encuentre lo
que necesite.
* Ayudarle a tratar un problema o una inquietud con One Care o con su plan One Care,

UnitedHealthcare Connected® for One Care. El personal del programa My Ombudsman
escuchara, investigara el problema y analizara opciones con usted para ayudar a resolver el

problema.

* Ayudar con las apelaciones. Una apelacidon es una manera formal de pedir a su plan One
Care, al programa MassHealth o a Medicare que revise una decisidon sobre sus servicios. El
personal del programa My Ombudsman puede explicarle como presentar una apelacion y qué
esperar durante el proceso de apelacion.

Usted puede llamar, enviar un correo electronico o escribir al programa My Ombudsman, o visitar
la oficina del programa.

* Llame al 1-855-781-9898, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

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

- Use Videoteléfono (Videophone, VP) para llamar al 339-224-6831. Este numero es para
personas sordas o con dificultades de audicion.

* Envie un correo electrénico a info@myombudsman.org o comuniquese con el programa My
Ombudsman a través de su sitio web en myombudsman.org.

* Escriba a la oficina del programa My Ombudsman o visitela en 25 Kingston Street, 4th floor,
Boston, MA 02111.
- Consulte el sitio web del programa My Ombudsman o comuniquese con ellos directamente
para obtener informacién actualizada sobre el sitio, sobre como programar una cita y sobre
el horario de atencidn sin previa cita.

F4. Como recibir ayuda del Programa Estatal de Asistencia con el Seguro de Salud
(llamado SHINE)

Usted también puede llamar al Programa SHINE (Serving the Health Insurance Needs of Everyone).
Los asesores de este programa pueden ayudarle a comprender sus opciones de planes One Care
y responder preguntas sobre como cambiar de plan. El Programa SHINE no tiene relacién con
nosotros ni con ninguna compania de seguros ni con ningun plan de salud. Este programa cuenta
con asesores capacitados en cada estado, y los servicios son gratuitos. El numero de teléfono del
programa SHINE es el 1-800-243-4636. TTY (para personas sordas, con dificultades de audicién
0 con discapacidad del habla): 1-800-439-2370 (Massachusetts solamente).

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://www.myombudsman.org/
mailto:info@myombudsman.org
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F5. Como recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de parte de Medicare, usted puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (es.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcidn en

su plan One Care e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene
informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle a comparar
los planes Medicare Advantage.

Use el Buscador de Planes de Medicare en el sitio web del programa para encontrar informacién
sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area. (Para ver la informacion sobre los
planes, consulte es.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes™.)

Manual Medicare y Usted 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted 2025. Es un documento que se envia por correo cada
otono a las personas inscritas en Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos
y protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si usted no tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(medicare.gov/Pubs/pdf/10050-s-medicare-and-you.pdf) o por teléfono al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

r) Si tiene preguntas, llame a UnitedHealthcare Connected® for One Care al 1-866-633-4454,
¢« TTY 711,de 8 a.m.a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite es.UHCCommunityPlan.com.


https://es.medicare.gov/
https://es.medicare.gov/
https://www.medicare.gov/publications/10050-medicare-and-you.pdf

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any gquestions you may have about our health
or drug plan. To get an interpreter, please call us using the toll-free number on your member
identification card. Someone who speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que
pudiera tener sobre nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener los servicios de un
intérprete, llamenos al numero de teléfono gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de
miembro. Una persona que habla su idioma podra ayudarle. Es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: JA 15000 2% LIRSS, MRE 1B BA I (R s 25 it R Rl BE 17) . AN5E
FE—HA R, EHEHENS RS OHE B0 EIE SR B, A E5EHMHRESTA
DO EEOETE B, X g — T 2 55

Chinese Cantonese: FfMHE (00 817 LR ks,  nT 0148 ] 52 6 P M (at fe s e 1 B0 T An]
R, W 0 EE R, ST B0 -F Bro g g i sh ot s M, @atBsE S AT
i, 27 B R,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng interpreter para sagutin anumang tanong na
maaaring mayroon ka tungkol sa kalusugan o plano ng gamot. Para makakuha ng interpreter,
pakitawagan kami gamit ang libreng numero sa iyong kard ng pagkakakilanlan ng kasapi.
Sinumang nagsasalita ng wika mo ay puwedeng makatulong sa iyo. Ang serbisyong ito ay libre.

French: Nous disposons de services d’interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions
que Vous pourriez vous poser sur notre regime d’assurance maladie ou d’assurance-médicaments.
Pour recevoir 'aide d’un interpréte, veuillez nous appeler en composant le numéro gratuit figurant
sur votre carte d’identification de membre. Quelqu’un parlant votre langue peut vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i cé dich vu théng dich vién mién phi dé tra |&i cac cau hdi ma ban cé vé chuong
trinh strc khoé hay thudc cla ching t6i. D& gdp théng dich vién, vui ldng goi cho ching téi theo s6 dién
thoai mién phi trén thé nhan dang thanh vién ctia ban. Ngudi néi cung ngdn ngit véi ban cé thé gidp
ban. Day la dich vu mién phi.

German: Wir verfigen Uber kostenlose Dolmetscherdienste, um alle Fragen zu beantworten, die
Sie Uber unseren Gesundheits- oder Medikamentenplan haben mégen. Um einen Dolmetscher zu
erhalten, rufen Sie uns bitte unter der kostenfreien Nummer auf Ihrem Mitgliedsausweis an.
Jemand, der Ihre Sprache spricht, kann lhnen helfen. Dies ist eine kostenlose Dienstleistung.

UHEX23MP0039350_000



| g ARl RS ey o) R B Aol g
o AH] 28 ol gekel W, A ID FhE ol QL AR e AW E R 8t
FAA L. FHOIE AETHE B B S 5 5 Yk o] Aul st R,

Russian: Echu y Bac BO3HMKHYT Kakne-1nbo BONPOChl O Hallem naaHe MeguUUNMHCKOro CTpaxoBaHuma
WK NNaHe no npmnobpeTeHMto NpenapaTos, Mbl NpeaocTaBum Bam 6ecnnaTHble yCAyrn YyCTHORO
nepesoAa. na Toro 4tobbl BOCNO/Ib30BATLCA YCAYramu YCTHOTO NepeBosa, NOXKaNYNCTa, CBAXKUTECD C
Hamm no 6ecnnaTHOMy Homepy TenedoHa, yKazaHHOMY Ha Bawwel naeHTUdMKaLMOHHON KapTe
Y4YacTHMKA nnaHa. CoTpyaHMK, KOTOPbIN rOBOPUT Ha Bawem A3bike, cMmoxKeT Bam nomouyb. [laHHaA
ycnyra npegocrasasetca 6ecnnatHo.

sanll Ly dalall 40 ddas ol dpaall ddadll Jga bl ) 385 08 Al of e o504 ) 8 daa 5 lexa L)) :Arabic
Ladd oda clial Cuaay Le Gadd il el pae (o i Ay e Jlaal) Cailed) a8 ) aladinly Uy daal o jia e
EEEESY

Hindi: THIR TR T1 gal WH & IR & 3 bt off gy &1 IR &7 & oy §AR U

U JaTg MiS[E & | I UM & foIe, HUam 30 Yo Ugd™ U3 WR SId-1h! FaR &1 SUanT

%ﬂﬁ??ﬁﬁﬁﬁl 3{Tge! UTHT Siei aTdT Pis e 3MUD! Aee HR bl ¢ | Tg T e Jar
|

Italian: Mettiamo a disposizione un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario o farmaceutico. Per avvalersi di un interprete, si prega di
chiamare il numero verde riportato sulla tessera identificativa. Una persona che parla italiano potra
fornire I'assistenza richiesta. Il servizio & gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer duvidas que

tenha sobre o nosso plano de saude ou medicagao. Para obter um intérprete, contacte-nos atraves
do numero gratuito no seu cartao de identificacdo de membro. Alguém que fala a sua lingua pode

ajuda-o(a). Este € um servico gratuito.

French Creole: Nou gen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen
konsénan plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entépreét, tanpri rele nou apati
nimewo apél gratis ki sou kat idantifikasyon kdom manm ou an. Yon moun ki pale lang ou ka ede
ou. Sa se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezpfatne ustugi tumaczeniowe, aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania
dotyczace naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundaciji lekéw. Aby skorzystac z
pomocy ttumacza, prosze zadzwonic¢ pod bezptatny numer telefonu podany na karcie
identyfikacyjnej cztonka planu. Osoba postugujaca sie Pana/Pani jezykiem Panu/Pani pomoze.
Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: YLD ERETITWFIE T Z7 BT H2EMICBEZLT H720IT, IEO@ER Y —
ER % ZRIHWZZT £, @R ERGEIE, SEID— RZE#cnTnsy 7 —4
AVYNEEEZHEHL T, YtFETBRVWAEDLELTE IV, BEEOSHELFETERE DB s
WW2LET, ZidERoO—E 2T,

UHEX23MP0039350_000



Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Connected® for
One Care:

L Sitio web MyUHC.com/CommunityPlan

@ Llame al 1-866-633-4454
Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de
la semana. Servicio al Cliente también tiene servicios gratuitos de interpretacion de
idiomas para personas que no hablan inglés.

TTY 711
Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de
la semana.

N Escriba a UnitedHealthcare Community Plan
P.O. Box 30770
Salt Lake City, UT 84130-0770

CSMA25MP0206555_001


https://member.uhc.com/communityplan
https://UnitedHealthcareCommunityPlan
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