Resumen de Beneficios y Cobertura: Lo que cubre este plan y lo que usted paga por los servicios cubiertos Periodo de cobertura: 07/01/2024 - 06/30/2025
l UnitedHealthcare' : CA SignatureValue Advantage HMO TYF/39L

Cobertura para: Individuo y Familia | Tipo de plan: HMO

El Resumen de Beneficios y Cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC) lo ayudara a escoger un plan de salud. EI SBC muestra como usted y el plan

compartirian los costos de los servicios de atencion médica cubiertos. NOTA: La informacién sobre el costo de este plan (denominado prima) se proporcionara por

separado. Este es solo un resumen. Para obtener mas informacion sobre su cobertura u obtener una copia de los términos completos de la cobertura, visite
www.welcometouhc.com/uhcwest o llame al 1-800-624-8822. Para ver las definiciones de términos frecuentes, como cantidad permitida, facturacién de saldo, coseguro, copago, deducible,

proveedor u otros términos subrayados, consulte el glosario. Puede consultar el glosario en www.healthcare.gov/sbe-glossary/ o llamar al 1-800-624-8822 para pedir una copia.

Preguntas importantes

¢Cuanto es el deducible total?

¢ Hay servicios cubiertos antes
de alcanzar su deducible?

¢Hay otros deducibles para
servicios especificos?

¢Cuanto es el limite de gastos
de bolsillo para este plan?

¢Qué es lo que no esta incluido
en el limite de gastos de
bolsillo?

¢Pagara menos si acude a un
proveedor dentro de la red?

¢Necesita una derivacion para
atenderse con un especialista?

$0

Si. La atencion preventiva y los servicios para la
atencién primaria estan cubiertos antes de que
usted alcance su deducible.

No.

Para proveedores participantes $1,500 individual/
$4 500 familiar.

Copagos para ciertos servicios, primas, cargos de
facturacion del saldo y cuidado de la salud que
este plan no cubre.

Si. Para obtener una lista de proveedores de la red,
visite www.welcometouhc.com/uhcwest o llame al
1-800-624-8822.

Si, se requiere aprobacion oral o escrita, segun las
normas médicas.

Consulte la tabla de Circunstancias médicas comunes abajo para conocer los costos de los servicios que
cubre este plan.

Este plan cubre algunos productos y servicios aunque ain no haya alcanzado la cantidad del deducible.
Sin embargo, se podria aplicar un copago o un coseguro. Por ejemplo, este plan cubre ciertos servicios
preventivos sin costos compartidos antes de que alcance su deducible. Consulte una lista de servicios
preventivos cubiertos en https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/.

No debe pagar deducibles por servicios especificos.

El limite de gastos de bolsillo es lo maximo que puede pagar en un afio por servicios cubiertos. Si usted
tiene otros familiares inscritos en este plan, ellos tienen que alcanzar sus propios limites de gastos de
bolsillo hasta que se haya alcanzado el limite de gastos de bolsillo familiar general.

Aunque pague estos gastos, no cuentan para el limite de gastos del bolsillo.

Este plan utiliza una red de proveedores. Pagarad menos si usa un proveedor que esté incluido en la red
del plan. Pagara mas si acude a un proveedor fuera de la red, y es posible que reciba una factura de un
proveedor por la diferencia entre el cargo del proveedor y lo que su plan paga (facturacion de saldo).
Tenga en cuenta que su proveedor dentro de la red puede usar un proveedor fuera de la red para
algunos servicios (como analisis de laboratorio). Consulte con su proveedor antes de recibir los servicios.

Este plan pagara algunos o todos los costos para ver a un especialista por servicios cubiertos, pero solo
si tiene una derivacion antes de ver al gspecialista.

Declaracion de revelacion de la PRA: De acuerdo con la Ley de Simplificacion de Tramites Administrativos (Paperwork Reduction Act) de 1995, a ninguna persona se le requiere responder a una recopilacion de
informacién, a menos que esta muestre un nimero valido de control OMB. El niimero de control de OMB valido para la recopilacion de esta informacion es 0938-1146. Se calcula que llenar la recopilacion de informacion
lleva un promedio de 0.08 horas por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar instrucciones, buscar recursos de datos existentes y reunir la informacion necesaria, ademas de revisar la informacion. Si tiene algin
comentario relacionado con la precision de los tiempos estimados o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05,

Baltimore, Maryland 21244-1850.
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A Todos los copagos y el coseguro que se muestran en este cuadro se aplican después de alcanzar su deducible, si se aplica uno.

Lo que usted pagara

Limitaciones, excepciones y otra informacion

Circunstancia médica comin | Servicios que podria necesitar | proveedor der]tro dg I_a red Proveedor fu?ra de’Ia. red importante
(Usted pagara el minimo) (Usted pagara el maximo)
Consulta con su médico de Si recibe otros servicios, ademas de la visita al
atencion primaria para tratar una | $15 de copago por cada visita | Sin cobertura consultorio, se pueden aplicar copagos 0 coseguros
afeccion o lesion adicionales.

El miembro debe obtener una derivacion a un
especialista u otro profesional de cuidado de la salud
con licencia, excepto para los servicios médicos
obstétricos y ginecoldgicos, servicios para el cuidado de

Si acude al consultorio o clinica | Consulta con un especialista $15 de copago por cada visita | Sin cobertura la salud reproductiva dentro del grupo médico
del proveedor participante, y servicios de emergencia/requeridos de

urgencia. Si recibe otros servicios, ademas de la visita al
consultorio, se pueden aplicar copagos 0 coseguros
adicionales.

Es posible que tenga que pagar los servicios que no
sean preventivos. Preglntele a su proveedor si los

Atencion preventiva/

— Sin cargo Sin cobertura L . -
evaluacion/vacunas servicios que usted necesita son preventivos. Luego
verifique lo que pagaré su plan.
Laboratorio $15 de copago

, . or cada examen
Examenes de diagndstico P

(radiografias, anélisis de sangre)

Sin cobertura
Radiologia (Estandar)

. . Sin cargo ,
Si se realiza un examen L — Ninguna
Diagnéstico por imagenes

(tomografia computarizada/
tomografia por emision de Sin cargo Sin cobertura
positrones, imagenes por
resonancia magnética)
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Circunstancia médica comun

Servicios que podria necesitar

Lo que usted pagara

Limitaciones, excepciones y otra informacién

importante

Si necesita un medicamento
para tratar su enfermedad o
condiciéon médica.

Hay mas informacion disponible
sobre la cobertura de
medicamentos con receta
médica en
www.welcometouhc.com/uhcwest

Si le hacen una cirugia
ambulatoria

Si necesita atencion médica
inmediata

Si necesita hospitalizacion

Si necesita servicios de salud
mental, salud conductual o de
abuso de sustancias

Medicamentos genéricos

Medicamentos de marca
preferidos

Medicamentos de marca no
preferidos

Medicamentos de especialidad

Tarifa del centro (p. €j., centro de
cirugia ambulatoria)

Tarifas del médico/cirujano

Atencion en la Sala de

Emergencias
Transporte médico de
emergencia

Atencion de urgencia

Tarifa del centro (p. €j.,
habitacién del hospital)

Tarifas del médico/cirujano

Servicios para pacientes
ambulatorios

Servicios para pacientes
hospitalizados

Proveedor dentro de la red
(Usted pagara el minimo)

$15 de copago por cada receta
en farmacia minorista

$30 de copago por cada receta
en farmacia de pedidos por
correo

$35 de copago por cada receta
en farmacia minorista

$70 de copago por cada receta
en farmacia de pedidos por
correo

$50 de copago por cada receta
en farmacia minorista

$100 de copago por cada
receta en farmacia de pedidos
por correo

No corresponde

Sin cargo
Sin cargo

$100 de copago por cada visita

Sin cargo

$15 de copago por cada visita

$250 de copago por cada
admision
Sin cargo

$15 de copago por cada visita
al consultorio y sin cargo para
todos los demas servicios
ambulatorios

$250 de copago por cada
admision

Proveedor fuera de la red
(Usted pagara el maximo)

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

$100 de copago por cada visita

Sin cargo

$50 de copago por cada visita

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Alos efectos de esta seccion, proveedor participante
significa farmacia. Farmacia Minorista: Un suministro de
hasta 31 dias. Farmacia de Pedidos por Correo: Un
suministro de hasta 90 dias. Es posible que deba
obtener ciertos medicamentos, incluso ciertos
medicamentos de especialidad, de una farmacia
designada por nosotros.

Cuando corresponda: Medicamentos de especialidad en
farmacia de pedidos por correo - Un suministro de hasta
31 dias. Todos los limites se ajustan segun el tamafio
del paquete del fabricante del medicamento o los limites
de suministro. Ciertos medicamentos preventivos
(incluidos ciertos anticonceptivos) estan cubiertos sin
cargo. Es posible que deba usar medicamentos de
menor costo antes de que los beneficios de su pdliza
estén disponibles para ciertos medicamentos recetados.
Visite el sitio web mencionado para obtener informacién
sobre los medicamentos que cubre su plan.

Ninguna

No se cobra el copago si es admitido.

Ninguna

Si recibe otros servicios, ademas de atencion de
urgencia, se pueden aplicar copagos 0 coseguros
adicionales.

Ninguna

Los servicios para pacientes ambulatorios y
hospitalizados por abuso de sustancias estan cubiertos
sin cargo.
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Lo que usted pagara

Proveedor dentro de la red Proveedor fuera de la red
(Usted pagara el minimo) (Usted pagara el maximo)

Limitaciones, excepciones y otra informacién

Circunstancia médica comin | Servicios que podria necesitar

importante

Si necesita servicios de
recuperacion o tiene otras
necesidades especiales de
salud

Visitas al consultorio Sin cargo Sin cobertura No se aplica el costo compartido a ciertos servicios

Servicios profesionales para el . . preventivos. La atencion prenatal de rutina y la primera

nacimiento y el parto Sin cargo Sin cobertura visita después del parto estan cubiertos sin cargo.
s Segun el tipo de servicio, se pueden aplicar copagos o

Sl CEII AUl ETER R o o coseguros adicionales. El cuidado de maternidad puede
Servicios hospitalarios para el | $250 de copago por cada o chEiuE incluir otras pruebas y servicios descritos en este
nacimiento y el parto admision Resumen de Beneficios y Cobertura (por ejemplo,
ecografia).
Atencién médica en el hogar Sin cargo Sin cobertura Se limita a 100 visitas por cada afio calendario.

Servicios de rehabilitacion

$15 de copago por cada visita

Sin cobertura

La cobertura se limita a fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla.

Servicios de habilitacion

$15 de copago por cada visita

Sin cobertura

La cobertura se limita a fisioterapia, terapia ocupacional
y terapia del habla.

Atencion de enfermeria

— Sin cargo Sin cobertura Hasta 100 dias por cada periodo de beneficios.
especializada
Equipo médico duradero Sin cargo Sin cobertura Ninguna
- Si es admitido como paciente hospitalizado, esta sujeto
Servicios en un programa de . . .
Sin cargo Sin cobertura a los copagos o el cosequro para pacientes

cuidados paliativos

hospitalizados.

Si su hijo necesita servicios
dentales o de la vista

Examen de la vista para nifios

$15 de copago por cada visita

Sin cobertura

1 examen por cada afio.

Anteojos para nifios

Sin cobertura

Sin cobertura

Ninguna

Control dental para nifios

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura para controles dentales.

Paginad de 7



https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf
https://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Forms-Reports-and-Other-Resources/Downloads/Spanish-Uniform-Glossary-05-2020-508.pdf

Servicios excluidos y otros servicios cubiertos:

Servicios que su Plan, por lo general, NO cubre (consulte la pdliza o documento del plan para obtener mas informacion y una lista de otros servicios excluidos).

e Acupuntura e Cuidado dental (nifios) e Cuidado que no es de emergencia mientras viaja fuera
e Cirugia estética e Tratamiento de la infertilidad de los Estados Unidos
e Cuidado dental (adultos) e Cuidado a largo plazo e Servicios de enfermeria privada

e Cuidado de los pies de rutina

Otros servicios cubiertos (es posible que se apliquen limitaciones a estos servicios. Esta no es una lista completa. Consulte el documento del plan).

e Cirugia bariatrica o Aparatos auditivos e Programas de control de peso — Real Appeal
e Cuidado quiropractico e Cuidado de la vista de rutina (adultos)
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Su derecho a continuar con la cobertura: Hay organismos que pueden ayudarlo si quiere mantener la cobertura después de que esta finalice. La informacién de contacto de esos organismos es:
el Centro de Ayuda del Departamento de Cuidado de la Salud Administrado de California, 980 9th Street Suite #500, Sacramento, CA 95814-4275 al 1-888-466-2219 o www.dmhc.ca.gov, o la
Administracién de Seguridad de Beneficios del Empleado del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos al 1-866-444-EBSA (3272) o http://www.dol.gov/ebsa/healthreform. Es posible que
haya otras opciones de cobertura disponibles para usted, como contratar una cobertura de seguro individual a través del Mercado de Seguros Médicos. Para obtener mas informacion sobre el
Mercado, visite www.cuidadodesalud.gov/es o llame al 1-800-318-2596.

Su derecho a presentar una queja o una apelacion: Hay organismos que pueden ayudarlo si tiene una queja contra su plan por la denegacion de una reclamacion. Esta queja se denomina queja
formal o apelacién. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte la explicacion de beneficios que recibira por dicha reclamacién médica. Los documentos de su plan también dan toda
la informacion para presentar una reclamacion, una apelacion o una queja formal por cualquier motivo a su plan. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, sobre este aviso o0 si necesita
ayuda, comuniquese con: su departamento de recursos humanos, y la Administracion de Seguridad de Beneficios del Empleado del Departamento de Trabajo al 1-866-444-EBSA (3272) o visite
http://www.dol.gov/ebsa/healthreform.

Ademas, un programa de asistencia al consumidor puede ayudarle a presentar su apelacion. Comuniquese con el Centro de Ayuda del Departamento de Cuidado de la Salud Administrado de
California, 980 9th Street Suite #500, Sacramento, CA 95814-4275 al 1-888-466-2219 o visite www.dmhc.ca.gov.

¢ Este plan proporciona cobertura esencial minima? Si
La cobertura esencial minima generalmente incluye planes, sequros médicos disponibles a través del Mercado u otras pélizas de mercado individuales, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE y otras
coberturas especificas. Si usted es elegible para determinados tipos de cobertura esencial minima, tal vez no sea elegible para el crédito fiscal para primas del plan.

¢ Cumple este plan el valor minimo estandar? Si
Si su plan no cumple con el valor minimo estandar, es posible que cumpla con los requisitos para recibir un crédito fiscal para primas del plan que lo ayudara a pagar un plan en el Mercado.

Servicio de acceso a idiomas:

Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en espaiiol, llame al 1-800-624-8822.

Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-800-624-8822.
Chinese (HF3C): 1 5 75 2 o ST 35 B, 16 $RFT1X A5 1 1-800-624-8822.

Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-800-624-8822.

Para ver ejemplos de como este plan podria cubrir los costos de una situacién médica de ejemplo, consulte la siguiente seccién.

Declaracion de revelacion de la PRA: De acuerdo con la Ley de Simplificacion de Tramites Administrativos (Paperwork Reduction Act) de 1995, a ninguna persona se le requiere responder a una recopilacion de
informacién, a menos que esta muestre un nimero valido de control OMB. El nimero de control de OMB valido para la recopilacion de esta informacion es 0938-1146. Se calcula que llenar la recopilacion de informacion
lleva un promedio de 0.08 horas por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar instrucciones, buscar recursos de datos existentes y reunir la informacion necesaria, ademas de revisar la informacion. Si tiene algin
comentario relacionado con la precision de los tiempos estimados o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05,
Baltimore, Maryland 21244-1850.
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Acerca de estos ejemplos de cobertura:

Esta no es una herramienta de calculo de costos. Los tratamientos que se muestran son solo ejemplos de cdmo puede este plan cubrir la atencién médica. Sus costos

A

médicos. Tenga presente que estos ejemplos de cobertura se basan solo en una cobertura individual.

Peg va a tener un bebé

(9 meses de atencion prenatal dentro
de lared y parto en el hospital)

m El deducible general del plan $0
m Especialistas copago $10
m Hospital (establecimiento) copago $250
m Otros coseguros 0%

Este EJEMPLO de evento incluye servicios como:
Visitas al consultorio del especialista (atencién prenatal)
Servicios profesionales para el nacimiento y el parto
Servicios hospitalarios para el nacimiento y el parto
Examenes de diagndstico (ecografias y anélisis de sangre)
Consulta con un especialista (anestesia)

Costo total del ejemplo $12,700
En este ejemplo, Peg pagaria:
Costos compartidos
Deducibles $0
Copagos $300
Coseguro $0
Lo que no esta cubierto

Limites o exclusiones $60
El total que Peg pagaria es $360

Control de la diabetes tipo 2 de Joe
(un afio de atencion de rutina dentro de la
red de una condicion bien controlada)

m El deducible general del plan $0
= Especialistas copago $10
m Hospital (establecimiento) copago $250
m Otros coseguros 0%

Este EJEMPLO de evento incluye servicios como:
Visitas en el consultorio del médico de atencién primaria
(incluye la educacion sobre enfermedades)

Examenes de diagndstico (andlisis de sangre)
Medicamentos con receta médica

Equipo médico duradero (glucémetro)

Costo total del ejemplo $5,600
En este ejemplo, Joe pagaria:
Costos compartidos
Deducibles $0
Copagos $1,000
Cosequro $0
Lo que no esta cubierto
Limites o exclusiones $0
El total que Joe pagaria es $1,000

reales pueden variar segun el tratamiento real que reciba, los precios que sus proveedores cobren y muchos otros factores. Fijese en las cantidades de costo compartido,
deducibles, copagos, y coseguro y en los servicios excluidos por el plan. Use esta informacién para comparar la parte de los costos que podria pagar con los distintos planes

Fractura simple de Mia

(visita a la Sala de Emergencias dentro
de lared y atencién de seguimiento)

m El deducible general del plan $0
= Especialistas copago $10
m Hospital (establecimiento) copago $250
m Otros cosequros 0%

Este EJEMPLO de evento incluye servicios como:
Atencion en la Sala de Emergencias (incluye suministros
médicos)

Examenes de diagnéstico (radiografias)

Equipo médico duradero (muletas)

Servicios de rehabilitacion (fisioterapia)

Costo total del ejemplo $2,800
En este ejemplo, Mia pagaria:
Costos compartidos
Deducibles $0
Copagos $200
Coseguro $0
Lo que no esta cubierto
Limites o exclusiones $0
El total que Mia pagaria es $200

Nota: Estos nimeros presuponen que el paciente no participa en el programa de bienestar del plan. Los costos podrian reducirse si participa en el programa de bienestar del plan.
Para mas informacién sobre el programa de bienestar llame al: 1-800-624-8822.

El plan seria responsable de los demas costos de los servicios cubiertos de este EJEMPLO.

EICA24MP0251865_000
07/2024
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No tratamos a los miembros de manera diferente por motivos de sexo, edad, raza, color, discapacidad ni origen nacional.

Si piensa que ha sido tratado injustamente debido a una cuestion de su sexo, edad, raza, color, origen nacional o discapacidad, puede enviar una queja al
Coordinador de Derechos Civiles.

Por Internet: UHC Civil Rights@uhc.com

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

Debe enviar la queja en un plazo no mayor de 60 dias de haberse dado cuenta de lo ocurrido. Recibira la decision en un plazo no mayor de 30 dias. Si no esta de
acuerdo con la decision, tendré 15 dias para solicitar que la revisemos nuevamente.

Si necesita ayuda para presentar su queja, llame al nimero gratuito que se encuentra en este Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC), TTY 711, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

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

Los formularios para quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html.

Por Teléfono: NUmero gratuito 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Por Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services. 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

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 solicitar ayuda, llame al nimero que se encuentra en este Resumen de Beneficios y Cobertura (SBC), TTY 711, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicion. Llame al nimero gratuito que aparece en este Resumen de
Beneficios y Cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

AR AIRIEFRA N (Chinese) @ HFIREREIRMEE S HEIRT - FBEFTABHMARIERE (Summary of Benefits and Coverage, SBC) AR FIAYRITEES
SRR o

XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& dugc cung cap dich vu trg gitip vé ngon ngit mién phi. Vui long goi s6 dién thoai mién phi ghi trong ban
Tom luge vé quyén lgi va dai tho bao hiém (Summary of Benefits and Coverage, SBC) nay.

e sh0{(Korean)E AMtEsIAl= A% 20 X MHIAE FEE 0| 8ot & UASLCH 2 ol 2 2 2 kA (Summary of Benefits and Coverage,
SBC)O| 7| M E F&E HMSHHSZ M3ISHYAIL.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika. Pakitawagan ang toll-free na numerong nakalista
sa Buod na ito ng Mga Benepisyo at Saklaw (Summary of Benefits and Coverage o SBC).

BHUMAHUE: 6ecraTHblie yCIIyry epeBo/ia JOCTYIIHBI JUTS JIFOEH, Yl poaHOH si3bIK sBisietrcst pycckum (Russian). TTozsonute 1o GecruiatHoMy HOMepy TenedoHa,
yKaszaHHOMY B qaHHOM «O630pe aprot u mokpeitusy (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

ka5 Ll el aliie Jalay gz saal) el Cailedl a8 s Juai¥l oa b el Aalia dplaall 4y salll 3ac L) cilesa (i ((Arabic) dmal) Caass cuS 13 14y
s ( SBC:<Summary of Benefits and Coverage)


https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

ATANSYON: Si w pale Kreydl ayisyen (Haitian Creole), ou kapab benefisye sévis ki gratis pou ede w nan lang pa w. Tanpri rele nimewo gratis ki nan Rezime avantaj
ak pwoteksyon sa a (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

ATTENTION : Si vous parlez francais (French), des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Veuillez appeler le numéro sans frais figurant dans ce
Sommaire des prestations et de la couverture (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku (Polish), udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny numer podany w niniejszym Zestawieniu
$wiadczen i refundacji (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

ATENCAO: Se voceé fala portugués (Portuguese), contate o servigo de assisténcia de idiomas gratuito. Ligue para o nimero gratuito listado neste Resumo de Beneficios
e Cobertura (Summary of Benefits and Coverage - SBC).

ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia I’italiano (Italian), sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamate il numero verde indicato all'interno di
guesto Sommario dei Benefit e della Copertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Bitte rufen Sie die in dieser Zusammenfassung
der Leistungen und Kostentibernahmen (Summary of Benefits and Coverage, SBC) angegebene gebiihrenfreie Rufnummer an.

HEEHIE . HAEE (Japanese) #ii SN D HA. EEOSEIE Y — 22 TV T £, A MRS X O o2 (Summary of Benefits and
Coverage, SBC) IZREHi SN TWND 7 U —H A Y ILIC TEEMS E 0,

G 5L e adla ol 3 ead 583 G il o e Ly il adly e Ledi s 50 9801 sk 4s L) dlae) il sl (Farsi) (outd Les () R raa 53
8w ol (Summary of Benefits and Coverage, SBC)

eI & Afg g S (Hindi) dierd &, 3muent omuT Geraar dard, f3:9ed 3Uaey &1 aH 3R dalal (Summary of Benefits and Coverage, SBC) & 39
R & MR Fheg el B dal W Bicd |

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu rau tus xov tooj hu dawb teev muaj nyob ntawm Tsab Ntawv
Nthuav Qhia Cov Txiaj Ntsim Zoo thiab Kev Kam Them Ngi (Summary of Benefits and Coverage, SBC) no.

GAMUMIGAN: IGSHRSUNMANIGE (Khmer) NS SIMANENWRHANG AN SUNUHAY AUGIRINISTISRmMGmis iHumSAmisIny INGRMMUHATINGS
SUMINURI (Summary of Benefits and Coverage, SBC) 1821

PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano (llocano), ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna, ket sidadaan para kenyam. Maidawat nga awagan ti awan
bayad na nu tawagan nga numero nga nakalista iti uneg na daytoy nga Dagup dagiti Benipisyo ken Pannakasakup (Summary of Benefits and Coverage, SBC).

Dii BAA'AKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee yanitti'go, saad bee aka'anida'awo'igii, t'4a jiik'eh, bee nd'ahd6t'i'. T'aa shoodi Naaltsoos Bee 'Aa'dhayani doo Bee
'‘Ak'é'asti' Bee Baa Hane'i (Summary of Benefits and Coverage, SBC) biyi' t'aa jiik'ehgo béésh bee hane'i bika'igii bee hodiilnih.

OGOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali (Somali), adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah, ayaad heli kartaa. Fadlan wac lambarka bilaashka ah ee ku yaalla
Soo-koobitaanka Dheefaha iyo Caymiska (Summary of Benefits and Coverage, SBC).



Aviso sobre Antidiscriminacion y Acceso a Servicios de Comunicacion

UnitedHealthcare no excluye, deniega beneficios cubiertos para el cuidado de la salud ni discrimina
de otra manera a ningiin miembro por motivos de raza, color, origen nacional, ascendencia,
religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad o discapacidad al
participar en cualquiera de sus planes de salud o recibir servicios cubiertos para el cuidado de la
salud bajo dichos planes, tanto si son prestados por UnitedHealthcare directamente o a través de un
grupo médico de la red o cualquier otra entidad a la que UnitedHealthcare le solicite que preste
servicios cubiertos para el cuidado de la salud bajo cualquiera de sus planes de salud.

Hay servicios gratuitos disponibles para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo,
cartas en otros idiomas o en otros formatos, como letra grande. O bien, usted puede pedir un
intérprete sin cargo para usted. Para solicitar ayuda, llame al nimero gratuito que se encuentra en
su tarjeta de 1D del plan de salud.

Si piensa gue no ha sido tratado justamente debido a una cuestion de su sexo, edad, raza, color,
origen nacional o discapacidad, puede enviar una queja a:

Por Internet: UHC Civil_Rights@uhc.com
Por Correo: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608 Salt Lake City, UTAH 84130

Debe enviar la queja en un plazo no mayor de 60 dias de haberse dado cuenta de lo ocurrido.
Usted recibird la decision en un plazo no mayor de 30 dias. Si no estd de acuerdo con la
decision, tendra 15 dias para solicitar que la revisemos nuevamente. Si necesita ayuda para
presentar su queja, llame al nimero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de ID del
plan de salud, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Tambien puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos.

Por Internet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Por Teléfono: Numero gratuito 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Por Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201



mailto:UHC_Civil_Rights@uhc.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

English
IMPORTANT LANGUAGE INFORMATION:

You may be entitled to the rights and services below. You can get an interpreter or translation
services at no charge. Written information may also be available in some languages at no
charge. To get help in your language, please call your health plan at: UnitedHealthcare of
California 1-800-624-8822 / TTY: 711. If you need more help, call HMO Help Line at
1-888-466-2219.

Spanish
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE IDIOMAS:

Es probable que usted disponga de los derechos y servicios a continuacion. Puede pedir un
intérprete o servicios de traduccién sin cargo. Es posible que tenga disponible documentacion
impresa en algunos idiomas sin cargo. Para recibir ayuda en su idioma, llame a su plan de
salud de UnitedHealthcare of California al 1-800-624-8822 / TTY: 711. Si necesita mas ayuda,
llame a la linea de ayuda de la HMO al 1-888-466-2219.

Chinese
EE..::. Hi
BEBERER TR M ELS Tﬁ']ﬁli’i‘% o fRA] LI BEINAZES N ENERTE - EEAEE N E
ﬁ%%iﬁﬁnﬂ MEMSEEENHGE > BFHITTIEFHEWRRET SIS -
UnltedHealthcare of California 1-800-624-8822 / B HEEE EEREELR (TTY) - 711 - EXRFE
Z 158 > FEEHT HMO BBEHEAR 1-888-466-2219 ©

Arabic
Al o daga claglea
ety osm o ea il Gl ol (558 an i o Jgemnll AliSad slial cilasdlly Gsiall e Jsmanll Mase S5 Ly
Glo Anal) dlibdy Juai¥) sy il sielun do Jpaally aguy Osn Gl san LSl Glasheall Uayl 35
SiSay Bacluall (e 3 3l canial 135 1-800-624-8822 / TTY: 711 ) e UnitedHealthcare of California
.1-888-466-2219 i)l e HMO < ol sae Lol Jady JLai)

Armenian

YULBINC LEQIUUUL SBNBUNRE3NRL

ZuJwtuwljut k, np 2kq hwuwkh (hukt htnlyjw) hpwyniupubp nt swnwynipjniuttpp:
YQupnn kp uvnwbtw) pwbtwynp pupgluish jud pupguuimipyut widdwp Swnwynipniuubp:
Zuwpuynp k, np dh pwipp (Eqniutpnyg twlb welw (huth widdwp gpuynp mbnkynipini: Qbp
1kqUny oginipinil uinwiwnt hunfwp uunpoud kup quiqubhwpty 2kp wenneuuywhwlw
spughp UnitedHealthcare of California 1-800-624-8822 / TTY' 711 hwifwipny: Zukyjug
ogunipjut juphph nhypnid, quuquhwuptp HMO-h Oqunipjut hipwjunuwughé
1-888-466-2219 hudwpny:

Cambodian _
nﬁmsmmsmﬁmﬂ,

H‘ﬁi—ﬂﬁﬁﬂﬁ‘lsmg Gimn: ﬁig Sﬁifde’fmﬁiLﬁ]H"l Hﬁi—ﬂﬁggmﬁﬁﬁﬁiﬁi Uiﬁjﬁmiﬁﬁilﬁ NS HAEE
iﬁ"l nﬁmsmmmsm:mﬁ ﬁi—ﬂGSﬁmSﬁ]mﬁﬂijUJGgs t"]tﬁﬁﬁﬁﬁi&’tui“l INY]8 G NS WM
ﬁjﬁjﬁﬁ mas:mmﬂmnhmemmmmﬁﬁ myifugs: UnltedHealthcare of California 1-800-624-8822 /
TTY: 711“] iUﬁjSHﬁLﬁimmStﬁiGHigjﬁ iiﬂ‘ﬁS‘jGIﬁjnﬁSI’.ﬁ HMO Mbifu8 1-888-466-2219°1



Farsi

10L0 Ause U age Sle Dl
g.\;\d).\ u}m \)m}u@m JJ.A&_}\AA; .AA.\\)JGA m\_\b\‘}u J;\J ).\J g_ubah)d}s; 6‘)—“—‘“\ (JS\.A.ALA.MI
O il ) 5SS @il j0 gl adl a g se b Gl (A 4e 4 s Gadla G Gl S (S Gl Ml S il g e
i . 1-800-624-8822/TTY: 711 o i 42 UnitedHealthcare of California ;e 4eb y Lkl (Ui & oLy
1-888-466-2219 s )i 44 HMO (oaidly 5 <SS @il o had b eyl Sl g idn oainl ) 5 SS 4 S 0,50

2,50 el

Hindi
sTTeT-Hartft Ageaqut SATeTHR:
3 fAeATad sRT 3R Qa3 & gehar 8 Tohdl ¢ 3TTehT HFA H gITTAT AT 37fare Jard
3UCTS FTS I Fehell & | TS A3 H TIRIT SATARRY $11 JTThT HFA H ST IS ST Hehell |
37T TS 3 HEIAT JTC el oh [T, T 3= FARELY TeTed T BT il Y UnitedHealthcare of
California 1-800-624-8822 / TTY: 7111 W 3IARFd Je—AT T A@THdT s+ R}, HMO

Help Line & 1-888-466-2219 W &hidl Y|

Hmong
COV NTAUB NTAWV LUS TSEEM CEEB:

Tej zaum koj yuav muaj cai rau cov cai pab cuam hauv gab no. Koj tuaj yeem tau txais
ib tug kws txhais lus los sis txhais ntawv pub dawb. Cov ntaub ntawv sau no muaj sau
ua gee yam ntaub ntawv pub dawb rau sawd daws. Yuav tau txais kev cov ntaub ntawv
sau ua koj lus, thov hu rau ghov chaw npaj kho mob rau ntawm: UnitedHealthcare of
California 1-800-624-8822 / TTY: 711. Yog koj xav tau kev pab ntxiv, hu rau HMO
Help Line ntawm tus xov tooj 1-888-466-2219.

Japanese

EEXBY—ERICTODVTOHEELGSHMLYE :

BERICIE. UTHEMLHY ., BELGY—EREZTHAVELEIT2A8ENHY T, BEHK
(X, BEREFLITFROHY— txé%#n_ﬂﬁﬁb\tf:wit EEICE-TIE. XEilESh:
BHREBHCHMATEDHALHYVET, CHFEDSEICLIBEMECFEDOAIL. BEH
DEERGRKE TS VI TEHK < 2 &LV, UnitedHealthcare of California 1-800-624-8822 /
TTY: 711, COMOYR— FHBABRELZIFEIZIE. HMO Help Line IZ 1-888-466-2219 12T H M
WEHE LIS,

Korean
=R o] FH:

I;f“ ofefiet &= d#el & MHIAE FEld & YU st 89 s=2 H
g FHEElo| o|&5td # USLCH L7 A0{2 B2 MEH HA MH[A Eo
Iﬂ*%‘ o UAsHLH Aokl Ao XA MH[ATE HRSHAIHE A5t
FotHS 2 ZO|5HA Al 2. UnitedHealthcare of California 1-800-624-8822 / TTY: 711. 4 H2
EE0| ERsM F2 HMO gX ZIQI(H{HH=: 1-888-466-2219)2 2 =2|SHHAIL.



Punjabi
HIITYTS I ©f Fedat:

3 I i3 wiftiarg W3 Aee @ Jaud J Aee JI 3H 8 fai IO '3 gIHM 7 wigee
AT yUZ 39 AR J| 3t Areardt g% sre feg faor fan vas @ s Aae! 31 wust 3T
feg Aofesr YUz 596 B, fagur a9d wieEl a3 WA § 88 9% a3: UnitedHealthcare of
California 1-800-624-8822 / TTY: 7111 A 3T IJ HEE Tdiet J, 3t HMO IBY BEI& '3 I8 &I
1-888-466-2219

Russian

BAXHAA A3bIKOBAA UHOOPMALIUA:

Bam moryT nonaratbcsi crniegywowme npaea u ycnyrn. Bol moxeTe nonyunte 6ecnnatHyto
MOMOLLb YCTHOrO NepeBoAYMnKa UM MUCbMEHHbIM nepeBoa. NMucbMeHHas nHdopmMauma MoXeT
ObITb TaKkKe AOCTYyNHa Ha paae s3bikoB 6ecnnatHo. YTobbl NONy4YnMTb NOMOLLL Ha BalLEM S3bIKE,
noxanymcra, nO3BOHUTE NO Homepy Bawero nnaHa: UnitedHealthcare of California
1-800-624-8822 / nuumna TTY: 711. Ecnn Bam Bce eule TpebyeTcss MOMOLLb, NMO3BOHUTE B
cnyx6y nogaepxkn HMO no tenedoHy 1-888-466-2219.

Tagalog
MAHALAGANG IMPORMASYON SA WIKA:

Maaaring kwalipikado ka sa mga karapatan at serbisyo sa ibaba. Maaari kang kumuha ng
interpreter 0 mga serbisyo sa pagsasalin nang walang bayad. Maaaring may available ding
libreng nakasulat na impormasyon sa ilang wika. Upang makatanggap ng tulong sa iyong wika,
mangyaring tumawag sa iyong planong pangkalusugan sa: UnitedHealthcare of California
1-800-624-8822 / TTY: 711. Kung kailangan mo ng higit pang tulong, tumawag sa HMO
Help Line sa 1-888-466-2219.

Thai |

Ay adAa AL AUAE

asafianalasudniuazusniseng 4 dua19il Aasansazasdnulanrvauimsulaniun'le
Taa'LisaaiaAlddnausadnela uanaind foanafidayaduaradnraldnrsunonunlidia 1ae
lidasdadldinausadinele vindasmsuamuhamdaiiiunmuasan TlsaTnsdwvidouny
guawuavaaii : UnitedHealthcare of California 1-800-624-8822 / sim%mjﬁmmunws‘aamams
W : 711 winsasmsausmdaindy ldse Tnsdwvidegueadlinnuaamdalfesdu HMO
nanaeuInsdwil 1-888-466-2219

Vietnamese ‘

THONG TIN QUAN TRONG VE NGON NGU:

Quy vi c6 thé dwgc huwdng cac quyén va dich vy dudi day. Quy vi c6 thé yéu cau duoc cung
cap mot thong dich vién hoac cac dich vu dich thuat mien phi. Thong tin bang van ban ciling c6
thé sén c6 & mot sé ngdn nglr mién phi. D& nhan tre gilp bang ngdbn ngl cdia quy vi, vui long
goi cho chwong trinh bdo hiém y té cGa quy vi tai: UnitedHealthcare of California
1-800-624-8822 / TTY: 711. Néu quy vi can tro gilp thém, xin goi Buéng day hé tro HMO theo
s 1-888-466-2219.

UHCA18P04332473_000
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XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& duoc cung cap dich vu tro gitip vé
ngén ngtr mien phi. Vui 1ong goi so dién thoai mieén phi & mat sau thé hoi vién cua quy Vvi.

(0] 3
=

DE

: ek=0{(Korean)S M%ﬁfkl = 87 80 X2 MH[AS FE2 0|85Hd & AL
el =S FHE0 7 e F& 2ld HetHE 2 225 Al 2.

OII

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog (Tagalog), may makukuha kang mga libreng serbisyo ng
tulong sa wika. Pakitawagan ang toll-free na numero ng telepono na nasa iyong identification card.

BHUMAHME: GecraTHbie yCayry epeBoaa TOCTYIHBI JTsl JIFOACH, YeH POTHOM SI3bIK SBIISCTCS PyCCKHM
(Russian). ITo3Bonute 1o GecriaTHOMY HOMepy TeledoHa, yka3aHHOMY Ha Ballel HICHTU(PUKAIIMOHHON
KapTe.

ol el o8 e JLai¥) ela )l el dalia dslaal) iy sill) saclsall Ciledd (3 ((Arabic) A all ¢asats ¢ 13) api

RS 75 (Japanese) & & S LD EA ﬁ*}@iiﬁi%ﬁ A% TRV T ET,
@%@ﬁﬁuﬁﬁémfwé7) A X IVICEE/ES LI,

‘5.'1&:\\‘) Cpali o jladi L Lkl Al oo el Hlaa) Q&ﬁ\) J}.La 4 S alae) Glead e (Farsi) u"“"JLé Ll ol Jg\ RN
A8 (el 0 4 Led lulid < S (g5, 48

e & fe 3T R (Hindi) STef &, 31ToehT $1TST gl AaTC, fol:3[eh STty §| Hodm 9= ggare
O 9T Fleg Erel-3hT Bl Had 9T Flel Y |

CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob (Hmong), muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu
rau tus xov tooj hu deb dawb uas teev muaj nyob rau ntawm koj daim yuaj cim ghia tus kheej.

SAMUMIGAN: WoSHRSUNwMaNgl (Khmer) in S SWManEsnARG ANSANUHAY ajugiaigis
IISRAAMS iUnSISTIUHR U MANTRIUATHRY

NPTUNLNRESNPL Bpb huykpkl (Armenian) bp Jununid, 2kq hwuwbkih b wi]&wp
1Eqquljut oginipjut Swnwynipiniutbp: unpnud Eup quuqubwpt) Ep fwbwsnnuljut
pwipnh Ypw updws wuddwp hinwhinuwhwdwpny:

s fe: 7 A YAl (Punjabi) S8 J, 3T ATTES™ AT, HE3, 393 38 GusET I6|
fagur 39a WUz UETE U39 3 HOIET 3Bl 26 &8d 3 IS JJ|

Tsansu @ inaaanan 1 lng (Thai) fivsasanuhamdasrunmbinnnauns TusaTnsdw
dununaauInswinatuulinsdsginsruasnan
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