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Bienvenido a

lo que puede
hacer el
cuidado

Con UnitedHealthcare, usted tiene una mano amiga. Proporcionamos planes disefiados para
ayudarle a mantener los costos bajo control y disfrutar de una vida mas saludable. Elija un plan
que, en su esencia, procure cuidar bien de usted todos los dias.

Acceda a los costos y la cobertura de su plan
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
para evitar sorpresas en los costos

Use herramientas personalizadas que le
ayudaran a comprender y controlar todos los
detalles de su plan

i >

Complete su cobertura con

Py . , un plan dental disefiado
v Dlsfrut'e los recursos para miembros y el apoyo para ayudarle a mantener
\ Y 4 exclusivo para ayudarle a alcanzar sus metas los dientes y las encias
saludables
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Elija un plan dental que le haga sonreir

Con un plan dental de UnitedHealthcare, el cuidado dental preventivo esta cubierto
al 100% cuando consulta a un dentista de la red.

Otros beneficios incluyen: Encontrar un proveedor de la red

« Limpiezas y examenes de rutina puede ayudarle a reducir sus costos:

* Ingrese a myuhc.com® > “Find a

* Empastes dentales, coronas y mucho . .
. Dentist” (Buscar un Dentista)

mas

* Siga las indicaciones

* Examenes de deteccién de cancer
bucal anuales para adultos cubiertos

* Limpiezas y tratamientos de
encias adicionales para mujeres
embarazadas, segun lo recomiende
su dentista

Obtenga una copia de su tarjeta de ID dental en
cualquier momento

Una vez inscrito, puede imprimir una copia de su tarjeta de ID de
miembro. Para ello, debe iniciar sesién en myuhc.com o en la
aplicacion de UnitedHealthcare.

smile
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Comience con una
nueva sonrisa

Disponible como un beneficio

de servicios dentales de
UnitedHealthcare, SmileDirectClub
endereza los dientes con
dispositivos de alineacién
invisibles que se le envian
directamente a su domicilio. Si

es un candidato, su plan dental
puede pagar la mitad del costo de
su tratamiento de alineacion.

Obtenga mas informacion en
smiledirectclub.com/uhc

Los examenes dentales revelan mucho sobre su salud general

Realizarse examenes regulares puede ayudar a su dentista a detectar signos tempranos de enfermedad de las encias, lo

que puede ayudar a reducir el riesgo de padecer:

w: 4

Diabetes Enfermedad cardiaca Condiciones respiratorias Artritis reumatoide

La enfermedad de las encias La enfermedad de Las bacterias de la La enfermedad de las
puede provocar un aumento en las encias puede enfermedad de las encias encias puede aumentar la
los niveles de azucar en sangre, aumentar el riesgo pueden aumentar el gravedad de la artritis?

lo que dificulta el control de la de sufrir ataques riesgo de sufrir pulmonia e

diabetes' cardiacos y accidentes infecciones?®

cerebrovasculares?

' Xiaofeng Wang, Huiyu Wang, Tianfu Zhang, Lu Cai, Chenfei Kong, Jinting He. Front Endocrinol (Lausanne): “Current Knowledge Regarding the Interaction Between Oral Bone Metabolic Disorders and Diabetes

Mellitus”. Publicado en Internet el 7 de agosto de 2020. www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7438828/

2N. Fine, J.W. Chadwick, C. Sun, K.K. Parbhakar, N. Khoury, A. Barbour, M. Goldberg, H.C. Tenenbaum, M. Glogauer. Journal of Dental Research: “Periodontal Inflammation Primes the Systemic Innate Immune

Response”. Publicado por primera vez el 20 de octubre de 2020. journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034520963710

3 Vittorio Moraschini, José de Albuquerque Calasans-Maia, Monica Diuana Calasans-Maia. Journal of Periodontology: “Association between asthma and periodontal disease: A systematic review and meta-analysis”.

Publicado por primera vez el 23 de febrero de 2018. aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.2017.170363
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Revise las opciones de su plan dental

Detalles del plan de salud “ “

L ]
( \, Acceso a una red nacional de proveedores dentales v v
N~

Puede visitar a cualquier dentista, pero permanecer en la

. v
red puede ayudarle a reducir sus costos
Con este plan no se aplican periodo de espera v v
? El cuidado preventivo esta cubierto al 100% en la red v v
o Consultas dentales adicionales para mujeres v v
embarazadas'
£ Acceso a una calculadora de costos dentales para conocer v
°—~° los gastos de su bolsillo

@ Los copagos son fijos y predecibles v

"No disponible en el estado de Washington.

4 | Revision de los Detalles del Plan Dental



Compare los detalles de la cobertura de su plan dental

Cobertura del plan dental

Dentro de la Red Fuera de la red Dentro de la Red Fuera de lared
Deducible anual* $0 NC $50** $50**
Maximo anual* $5,000 NC $3,000* $2,000*
e ko Dos Iimsiaedzaa: F:::biertas NG Dos Iimz;z:: f:::biertas Dos Iimzi:;:: r_:::biertas
Examenes de rutina y limpiezas para adultos 100% de cobertura NC 100% de cobertura 50%
Empastes dentales $5 NC 50% 50%
Coronas (porcelana) [D2752] $100 NC 50% 50%
Servicios de Ortodoncia
Periodo de Espera Sin periodo de espera Sin periodo de espera
Adultos y nifios 50% NC 50% 50%
Méximo de por vida de ortodoncia $2,000 NC $2,000* $2,000*

*Por persona.
**No se aplica a servicios de ortodoncia, de diagndstico ni preventivos; el deducible maximo familiar es $150
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He aqui la letra pequena

No tratamos a los miembros de manera diferente debido a su sexo, edad, raza, color,

discapacidad u origen nacional.

Si piensa que no recibié un trato justo por una cuestion de su sexo,
edad, raza, color, origen nacional o discapacidad, presente una queja
al Coordinador de Derechos Civiles:
Por correo: UnitedHealthcare Civil Rights Grievance

P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

Por Internet: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Debe enviar la queja en un plazo de 60 dias después de haberse dado
cuenta de lo ocurrido. Usted recibira la decision en un plazo de 30 dias.
Si no esta de acuerdo con la decision, tiene 15 dias para solicitar que
la evaluemos nuevamente. Si necesita ayuda para presentar su queja,
llame al nimero de teléfono gratuito para miembros que aparece en su
tarjeta de ID.

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 de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Por teléfono: Llamada gratuita 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD)
Por correo: U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F

HHH Building

Washington, DC 20201

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique
con nosotros. Por ejemplo, cartas en otros idiomas o en letra grande.
También puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, llame al
numero de teléfono gratuito que se encuentra en su tarjeta de ID del
plan de salud.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Please call the toll-free phone
number listed on your identification card.

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), hay servicios de asistencia
de idiomas, sin cargo, a su disposicién. Llame al nimero de
teléfono gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion.

AR RMEEMP X (Chinese) * HFIR B AIEIRMHEES 78D
BRT% - SIS BFIINRMN EE S EFERE -

XIN LUU Y: N&u quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi s& duoc
cung cap dich vy tro gitip vé ngdn ngi mién phi. Vui long goi s& dién
thoai mién phi & mat sau thé hdi vién cla quy vi.

e st 0{(Korean)E AtE5tAl = 2 AN X2 MHIAE
FEE 0[5t £ JUELICH Fste d=ES =0 J[A =
FE ¥ MHSE ZO YA,

PAALALA: 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.

BHUMAHUHUE: 6ecnutaTHbIE YCITyTH MEPEBOIA TOCTYITHBI ISt
TIONeH, Yei poIHO A3bIK sBiseTcs pycckuM (Russian). [TozBonuTte
o OecrulaTHOMy HOMepy TenedoHa, yka3aHHOMY Ha BaIiei
UIeHTH(OUKAIIMOHHON KapTe.

Soege: Ny o 1de s (Arabic)s <o Faako 1daoule 3 1008 ss3
Ur"Gb‘fB ?Q‘CB J4. LﬁJ)CLS 1 ald oG [y U?G‘Okf U?JJG tdd
AL ‘Js—l&_}du Ut\uaf: iy

ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen (Haitian Creole), ou kapab
benefisye sévis ki gratis pou ede w nan lang pa w. Tanpri rele
nimewo gratis ki sou kat idantifikasyon w.

ATTENTION : Si vous parlez frangais (French), des services d’aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Veuillez appeler le
numeéro de téléphone gratuit figurant sur \otre carte d’identification.

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku (Polish), udostepnilismy
darmowe ustugi ttumacza. Prosimy zadzwoni¢ pod bezptatny numer
telefonu podany na karcie identyfikacyjne;j.

ATENCAO: Se voca fala portugués (Portuguese), contate o servico
de assisténcia de idiomas gratuito. Ligue gratuitamente para o
numero encontrado no seu cartdo de identificacao.

ACHTUNG: Falls Sie Deutsch (German) sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Bitte
rufen Sie die gebihrenfreie Rufnummer auf der Riickseite lhres
Mitgliedsausweises an.
DR 0 081 sk 4 () el lead anl (Farsi) ol e ) R a8
Ol 03 28 L (i IS (555 48 (K i o led Ly kel 08l oo e
2%

Tt & JSf 3T gAY (Hindi) ol &, 37T9eh! HTST TErIdT
AT, ATYeIH 3T &1 FIAT 39T Igalel TR W FAeger
TA-HL BT FAIX T hicT P |

Dii BAA’AKONINIZIN: Diné (Navajo) bizaad bee yanilti’go, saad
bee aka’anida’awo’igii, t’aa jiik’eh, bee na’ahoot’i’. T*aa shoodi
ninaaltsoos nitl’izi bee nééhozinigii bine’dé¢’ t°a4 jiik ehgo béésh bee
hane’i bika’igii bee hodiilnih.
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La cobertura dental de UnitedHealthcare esta asegurada por UnitedHealthcare Insurance Company, ubicada en Hartford, Connecticut, UnitedHealthcare Insurance
Company of New York, ubicada en Islandia, New York, o sus afiliadas. Los servicios administrativos son prestados por Dental Benefit Providers, Inc., Dental Benefit
Administrative Services (solo en CA), DBP Services (solo en NY), United HealthCare Services, Inc. o sus afiliadas. Los planes que se venden en Texas usan el nimero
de formulario de pdliza DPOL.06.TX, DPOL.12.TXy DPOL.12.TX (Rev. 9/16) y los numeros de formulario del Certificado de Cobertura asociado DCOC.CER.086,
DCOC.CER.IND.12.TX y DCERT.IND.12.TX. Los planes que se venden en Virginia usan el nimero de formulario de poliza DPOL.06.VA con el nimero de formulario
del Certificado de Cobertura asociado DCOC.CER.06.VA, y el nimero de formulario de pdéliza DPOL.12.VA con el nimero de formulario del Certificado de Cobertura
asociado DCOC.CER.12.VA.

La cobertura dental de UnitedHealthcare esta asegurada por UnitedHealthcare Insurance Company, ubicada en Hartford, Connecticut, UnitedHealthcare Insurance
Company of New York, ubicada en Islandia, New York, o sus afiliadas. Los servicios administrativos son proporcionados por Dental Benefit Providers, Inc., Dental Benefit
Administrative Services (CA Unicamente), DBP Services (NY Unicamente), United HealthCare Services, Inc. o sus afiliadas [Los planes que se venden en Virginia usan el
numero de formulario de poliza DPOL.06.VA con el nimero de formulario del Certificado de Cobertura asociado DCOC.CER.06.VA, y el nimero de formulario de pdliza
DPOL.12.VA con el numero de formulario del Certificado de Cobertura asociado DCOC.CER.12.VA.

LLa cobertura de SmileDirectClub esta disponible para los clientes que ofrecen un plan Dental Preferred Provider Organization (PPO) o In-Network Only (INO) de
UnitedHealthcare que incluye cobertura de servicios de ortodoncia. No todas las personas son candidatos adecuados para los aparatos de alineacion invisibles. Estos
servicios son para determinadas personas que tienen necesidades de ortodoncia moderadas o leves.

Ciertos articulos y servicios para el cuidado preventivo, incluidas las vacunas, se prestan segun lo especificado por la legislacion vigente, incluida la Ley de Proteccion
al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA), sin costo compartido para usted. Estos servicios pueden estar basados en su edad y otros factores de salud.
Otros servicios de rutina pueden estar cubiertos por su plan y algunos planes pueden requerir copagos, coseguros o deducibles para estos beneficios. Revise siempre
los documentos de su plan de beneficios para determinar los detalles especificos de su cobertura.
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