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Los planes Medicare Advantage de
UnitedHealthcare estan aqui paralo
que austed le importa, hoy y manana

Planes disenados para adaptarse a su vida

Con planes disefados para todos los estilos, etapas y edades de Medicare,
hay un plan de UnitedHealthcare que se adapta a su vida. Su UCard®

todo en uno, exclusiva de UnitedHealthcare, es su ID de miembro y

mucho mas. Su UCard le da acceso a una amplia red de proveedores de
Medicare Advantage. Desde elegir un plan hasta usar su plan, disfrute de

una experiencia de Medicare mas facil que nunca, segun lo que informan
miembros como usted. En realidad, 4 de cada 5 miembros recomendarian los
planes Medicare Advantage de UnitedHealthcare a sus familiares y amigos.’

Mas por su dinero de Medicare

Con los planes Medicare Advantage de UnitedHealthcare, usted recibe
mas por su dinero de Medicare. Reciba cuidado de calidad con gastos de
su bolsillo bajos. Eso incluye $0 por examenes médicos anuales, $0 por
pruebas de laboratorio y $0 por cuidado preventivo, como mamografias

y colonoscopias. Sepa por qué mas personas eligen un plan Medicare
Advantage de UnitedHealthcare que de cualquier otra compaiia.?

Orientacidn para hoy y a medida que sus

necesidades cambien

Cuente con UnitedHealthcare para estar aqui cuando importa. Le
ayudaremos a buscar el plan adecuado con informacion educativa sobre el
plan facil de entender, utiles herramientas de compra en Internet y amables
Especialistas en Planes de Medicare.® Con nuestro Right Plan Promise™,
exclusivo de UnitedHealthcare, tiene nuestro compromiso de ayudarle a
encontrar el plan adecuado para sus necesidades y presupuesto®. Deje que
los mas de 45 anos de experiencia de UnitedHealthcare trabajen para usted.

'Recomendaciones de los miembros segiin Human8, mayo de 2023.

2El mas elegido segun el total de inscripciones en planes, conforme a los datos de inscripcion de los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid, mayo de 2023.

SUn Especialista en Planes de Medicare es un agente/productor de ventas de seguros con licencia.

“Right Plan Promise es nuestro compromiso de proporcionarle herramientas y apoyo de un agente/productor para
ayudarle a encontrar un plan de la cartera de planes de Medicare de UnitedHealthcare que satisfaga sus necesidades.
No es una garantia de que UnitedHealthcare ofrezca un plan que satisfaga las necesidades de cada cliente. Las
recomendaciones de planes se basan en la informacion que usted proporciona con respecto a sus necesidades
de cobertura de salud. Las solicitudes para cancelar la inscripcion o cambiar de plan quedan sujetas a las normas
vigentes de Medicare y a las normas o leyes federales y estatales.



UCard le abre las puertas
donde importa

Una vez que sea miembro, recibira su nueva UCard de UnitedHealthcare por correo.
Use su UCard cuando:

% Visite a un proveedor o surta una receta

Su UCard tiene la informacién del plan que usted y sus proveedores necesitan.

. Compre productos de venta sin receta
Use el crédito cargado en su UCard como pago en la tienda o en Internet.

! Gaste las recompensas ganadas

Compre articulos aprobados en miles de tiendas minoristas de todo el pais.

i Se registre en el gimnasio

Muestre su UCard para acceder a su membresia gratuita la primera vez que
visite un centro de acondicionamiento fisico o un gimnasio de la red del
programa Renew Active®.
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Disfrute del acceso a
una amplia seleccion
de proveedores de la

rl 4
red 0

Este plan incluye una red de médicos, hospitales, farmacias y otros

proveedores de cuidado de calidad, disefiada para que usted reciba el

cuidado que necesita. Usted tiene acceso a una amplia red de

proveedores dentales. Usted también puede recibir cuidado de

proveedores dentales fuera de la red, pero sus costos pueden ser mas
altos, incluso por los servicios con un copago de $0.

Asi es como funciona este plan HMO-POS

f.\ Reciba cuidado de los proveedores Lol Este plan tiene un maximo anual de
*_* dentro de lared o visite proveedores gastos de su bolsillo. Si usted

U

fuera de la red para recibir servicios
dentales cubiertos.

Elija un proveedor de cuidado
primario para que supervise y
ayude a administrar su cuidado. Es
requerido por el plan, pero también
es muy beneficioso para su salud y
bienestar a largo plazo.

$0 de copago por servicios
preventivos cuando se reciben
dentro de lared. Consulte el
Resumen de Beneficios en esta guia
para saber qué esta cubierto y
cuanto podria tener que pagar por
los servicios cubiertos.

Se necesita una referencia para
consultar a un especialista u otro
proveedor de la red.

alcanza el limite, el plan pagara el
100% de los servicios cubiertos por
Medicare durante el resto del afo del
plan.

Los servicios para emergencias y
los servicios requeridos de
urgencia estan cubiertos en
cualquier parte del mundo.

Este plan incluye cobertura de
medicamentos con receta. Use
siempre farmacias de la red. Es
posible que pague mas o que pague
el costo total de los medicamentos
que reciba de farmacias que no
estan en la red.



Visite AARPMedicarePlans.com para buscar un proveedor o una farmacia de la red en los
directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos (Formulario) del
plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion. Consulte su
Evidencia de Cobertura para ver una lista de todos los servicios cubiertos.

Escanee este
codigo para
consultar la Lista
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Beneficios Importantes

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS)

Esta es una breve descripcién de los beneficios de su plan para el afio 2024. Para obtener mas
informacion, consulte su Resumen de Beneficios o su Evidencia de Cobertura. Se pueden aplicar
limitaciones, exclusiones y restricciones.

Costos del plan

Prima mensual del plan $0

Beneficios médicos

Deducible Médico Anual Sin deducible

Maximo anual de gastos de su bolsillo $3,800
(Lo maximo que usted podria pagar en

un ano por el cuidado médico que

tiene cobertura)

Visita al consultorio médico

Proveedor de cuidado primario (PCP) $0 de copago

Especialista $20 de copago (se necesita una referencia)

Visitas virtuales $0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmision audiovisual en vivo

Servicios preventivos $0 de copago

Cuidado hospitalario para pacientes $250 de copago por dia, dias 1a 5
hospitalizados $0 de copago por dia, dias 6 y en adelante
Centro de enfermeria especializada $0 de copago por dia, dias 1 a 20

(SNF) $203 de copago por dia, dias 21 a 100

Servicios hospitalarios para pacientes $250 de copago
ambulatorios, incluso cirugia

(Se aplicara un costo compartido por

los servicios adicionales del plan)

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

Terapia de grupo $15 de copago




Beneficios médicos

Terapia individual

$25 de copago

Visitas virtuales

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmision audiovisual en vivo

Suministros para el control de la
diabetes

$0 de copago

Servicios de radiodiagnéstico (por
ejemplo, imagenes por resonancia
magnética [MRI], tomografias
computarizadas [CT])

$155 de copago

Pruebas y procedimientos de
diagnostico (no radioldgicos)

$50 de copago

Servicios de laboratorio

$0 de copago

Radiografias para pacientes
ambulatorios

$0 de copago

Ambulancia

$275 de copago por transporte terrestre o aéreo

Cuidado de emergencia

$135 de copago ($0 de copago por cuidado de
emergencia fuera de los Estados Unidos) por cada
visita

Servicios requeridos de urgencia

$40 de copago ($0 de copago por los servicios
requeridos de urgencia fuera de los Estados
Unidos) por cada visita

Servicios y beneficios que sobrepasan los de Medicare Original

Examen médico de rutina

$0 de copago, 1 por afo

Examenes de la vista de rutina

$0 de copago, 1 por afo

Articulos para la vista de rutina

$0 de copago

El plan paga hasta $250 cada afo para la compra
de marcos (con lentes estandar totalmente
cubiertos) o lentes de contacto (es posible que
exista un costo adicional por el ajuste y la
evaluacion) a través de UnitedHealthcare Vision.

Los articulos para la vista con entrega a domicilio
estan disponibles a través de UnitedHealthcare




Servicios y beneficios que sobrepasan los de Medicare Original

Vision (solamente productos selectos). Usted es
responsable de todos los costos de los articulos
para la vista de proveedores fuera de la red de
UnitedHealthcare Vision.

Servicios Dentales - preventivos
(con cobertura dentro y fuera de la
red)

$0 de copago por examenes, limpiezas, radiografias
y fluoruro*

Servicios Dentales - integrales
(con cobertura dentro y fuera de la
red)

50% de coseguro por dentaduras postizas y
puentes

$0 de copago por todos los demas servicios
integrales cubiertos*

Servicios Dentales - limite de los
beneficios

$1,000 de limite combinado en todos los servicios
dentales cubiertos™

Si decide consultar a un dentista fuera de la red, es
posible que se le facture mas, incluso por los
servicios que se indican con un copago de $0

Servicios para la Audicion - examen de
rutina

$0 de copago, 1 por afo

Aparatos auditivos

$99 - $1,249 de copago por cada aparato auditivo a
través de UnitedHealthcare Hearing, hasta 2
aparatos auditivos cada ano.

Incluye aparatos auditivos entregados directamente
a su domicilio con cuidado médico de seguimiento
virtual (modelos selectos).

Programa de acondicionamiento fisico

$0 de copago por el programa Renew Active®, que
incluye una membresia gratuita a un gimnasio,
ademas de clases de acondicionamiento fisico por
Internet y contenido para la agudeza mental.

Sistema personal de respuesta ante
emergencias

$0 de copago por un sistema personal de respuesta
ante emergencias (personal emergency response
system, PERS)

Cuidado de los pies - de rutina

$20 de copago, 6 visitas por afo

Crédito para productos de venta sin
receta (OTC)

$40 de crédito cada trimestre para comprar
productos de venta sin receta (over-the-counter,
OTC) que tienen cobertura

Linea de Asesoramiento de Enfermeria

Hable con una enfermera titulada (RN) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

*Los beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red



Etapas de pago de medicamentos con receta

Deducible Anual para $0 por los medicamentos con receta de la Parte D
Medicamentos con
Receta

Farmacia Preferida de
Pedidos por Correo
(suministro de 100 dias)

Cobertura Inicial Farmacia Minorista Estandar

(suministro de 30 dias)

Nivel 1: Genéricos $0 de copago $0 de copago
Preferidos

Nivel 2: Genéricos' $7 de copago $0 de copago
Nivel 3: De Marca $47 de copago $131 de copago
Preferidos

Nivel 3: Medicamentos de  $35 de copago $95 de copago
Insulina Cubiertos

Nivel 4: Medicamentos $100 de copago $290 de copago
No Preferidos

Nivel 5: De Especialidad 33% de coseguro N/ c?

Etapa Sin Cobertura Una vez que el costo total de sus medicamentos alcance los

(Intervalo en la Cobertura)  $5,030, el plan sigue pagando la parte que le corresponde del
costo de sus medicamentosdel Nivel 1y Nivel 2 y usted paga su
copago o coseguro. Por todos los demas niveles, usted paga el
25% del precio negociado de los medicamentos cubiertos. Es
posible que pague menos si su plan tiene cobertura adicional
durante la Etapa Sin Cobertura.

Cobertura de Gastos Una vez que el total de los gastos de su bolsillo para

Médicos Mayores medicamentos alcance los $8,000, usted no pagara nada por los
medicamentos cubiertos de la Parte D de Medicare durante el
resto del afno del plan.

! Este nivel incluye cobertura mejorada de medicamentos
® Limitado a un suministro de 30 dias

~AARP | Medicare Advantage
wr gJ] UnitedHealthcare

La informacion proporcionada no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan.
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Notas y apuntes
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Resumen de
Beneficios 2024

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS)
H0609-051-000

Consulte esta guia si desea mas informacion sobre el plan y los servicios de salud y
medicamentos que cubre.

Llame a Servicio al Cliente o visite el sitio web para obtener mas informacion sobre el plan.

@ Llamada gratuita 1-844-723-6473,TTY 711

8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana

L« AARPMedicarePlans.com

~AARP | Medicare Advantage
wn g) UnitedHealthcare
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Resumen de Beneficios

Del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024

Este es un resumen de qué es lo que cubrimos y qué es lo que a usted le corresponde pagar. Para
obtener una lista completa de los servicios cubiertos, las limitaciones y las exclusiones, revise la
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) en myAARPMedicare.com o llame a
Servicio al Cliente para recibir ayuda. Después de que se inscriba en el plan, recibira mas
informacion indicandole dénde puede visitar en Internet para consultar los detalles de su plan.

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-
POS)

Prima, deducible y limites médicos

Prima mensual del plan $0
Usted tiene que seguir pagando la prima de la Parte
B de Medicare

Deducible médico anual Este plan no tiene un deducible médico.

Maximo de gastos de su bolsillo (no $3,800

incluye medicamentos con receta)
Esto es lo maximo que usted pagara de su bolsillo
cada ano por los servicios y suministros cubiertos por
Medicare que reciba de proveedores de la red.

Los gastos de su bolsillo que pague por sus
medicamentos con receta de la Parte D no estan
incluidos en esta cantidad.




Beneficios médicos

Cuidado hospitalario para pacientes

hospitalizados'2

Nuestro plan cubre un numero
ilimitado de dias en el caso de una
estadia en el hospital como paciente

hospitalizado.

$250 de copago por dia, dias 1a 5
$0 de copago por dia, dias 6 y en adelante

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

Se aplicara un
costo compartido
por los servicios
adicionales
cubiertos por el
plan.

Centro de cirugia

$0 de copago por una colonoscopia

ambulatoria $200 de copago, de otra manera
(ASC)"?

Servicios $0 de copago por una colonoscopia
hospitalarios para  $250 de copago, de otra manera
pacientes

ambulatorios,
incluso cirugia'?

Servicios
hospitalarios de
observacion para
pacientes

. 1,2
ambulatorios

$250 de copago

Visitas al médico

Proveedor de
cuidado primario

$0 de copago

Especialistas'?

$20 de copago

Visitas virtuales
meédicas

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisidon audiovisual en vivo

Servicios
preventivos

Examen médico
de rutina

$0 de copago, 1 por afno




Beneficios médicos

Cubiertos por $0 de copago

Medicare

Examen de deteccién de
aneurisma aortico abdominal
Asesoramiento para reducir el
uso indebido de alcohol

Visita de bienestar anual
Medicion de masa 6sea
Examen de deteccidon de cancer
de seno (mamografia)
Enfermedades cardiovasculares
(terapia conductual)

Examenes cardiovasculares
Pruebas de deteccion de cancer
del cuello uterino y de la vagina
Examenes de deteccion de
cancer colorrectal
(colonoscopia, analisis de
sangre oculta en la materia fecal,
sigmoidoscopia flexible)
Evaluacién de depresion
Pruebas de deteccion y control
de la diabetes

Prueba de deteccion de
hepatitis C

Prueba de Deteccion del VIH

Examen de deteccidon de cancer
de pulmén con tomografia
computarizada de baja dosis
(LDCT)

Servicios de terapia de nutricion
clinica

Programa para la Prevencion de
la Diabetes de Medicare (MDPP)
Evaluacion y asesoramiento
sobre obesidad

Examenes de deteccion de
cancer de prostata (PSA)
Pruebas de deteccion de
infecciones de transmision
sexual y asesoramiento para
prevenirlas

Asesoramiento para dejar de
usar tabaco (asesoramiento para
personas sin sefiales de
enfermedad relacionada con el
tabaco)

Vacunas, incluso las vacunas
antigripales, contra la hepatitis
B, contra la pulmonia o la
COVID-19

Visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” (una vez)

Cualquier servicio preventivo adicional aprobado por Medicare durante el
ano del contrato tendra cobertura.

Este plan cubre el 100% de los examenes de deteccion preventivo y los
examenes médicos anuales cuando usa proveedores dentro de la red.




Beneficios médicos

Cuidado de emergencia

$135 de copago ($0 de copago por cuidado de
emergencia fuera de los Estados Unidos) por cada
visita. Si es admitido en el hospital en un plazo no
mayor de 24 horas, usted paga el copago por
cuidado hospitalario para pacientes hospitalizados en
lugar del copago por Cuidado de Emergencia.
Consulte la seccién “Cuidado Hospitalario para
Pacientes Hospitalizados” de esta guia para ver otros
costos.

Servicios requeridos de urgencia

$40 de copago ($0 de copago por los servicios
requeridos de urgencia fuera de los Estados Unidos)
por cada visita

Pruebas de
diagnéstico,
servicios de
laboratorio,
radiologia 'y
radiografias

Servicios de
radiodiagndstico
(por ejemplo,
imagenes por
resonancia
magnética [MRI],
tomografias
computarizadas
[CT])™

$0 de copago por cada mamografia de diagndstico
$155 de copago, de otra manera

Servicios de
laboratorio'?

$0 de copago

Pruebas y
procedimientos
de diagndstico'?

$50 de copago

Radiologia $60 de copago
terapéutica’?
Radiografias para  $0 de copago

pacientes
ambulatorios’?




Beneficios médicos

Servicios
parala

Examen para
diagnosticary

$0 de copago

audicion tratar problemas
de la audicion y el
equilibrio™?
Examen de $0 de copago, 1 por ano
audicion de rutina
Aparatos Copagos de $99 a $1,249 para una amplia seleccién
auditivos? de aparatos auditivos de marca y de venta sin receta
(over-the-counter, OTC)

* Acceso a una de las redes nacionales mas
grandes de profesionales de la audicion, con
mas de 7,000 sitios

* Amplia variedad de aparatos auditivos populares,
incluso Beltone™, Oticon, Phonak, ReSound,
Signia, Starkey®, Unitron™ y Widex®

e La garantia del fabricante de 3 afnos en todos los
aparatos auditivos con receta cubre un periodo
de prueba y dafos o reparaciones durante el
periodo de garantia.

Beneficios Preventivos e $1,000 de asignacién para todos los servicios
dentales  integrales? dentales cubiertos*
de rutina

Con cobertura
dentro y fuera de
la red.

$0 de copago por servicios preventivos e integrales
cubiertos, como limpiezas, empastes dentales y
coronas

50% de coseguro por puentes y dentaduras postizas

e Sin deducible anual

¢ Red dental nacional mas grande de Medicare
Advantage

e Posibilidad de consultar a cualquier dentista

e Si decide consultar a un dentista fuera de la red,
es posible que se le facture mas, incluso por los
servicios que se indican con un copago de $0




Beneficios médicos

E
FP

Servicios
parala
vista

Examenes para
diagnosticary
tratar
enfermedades y
condiciones de
los ojos’?

$0 de copago

Articulos para la
vista después de
una cirugia de
cataratas’

$0 de copago

Examen de la
vista de rutina

$0 de copago, 1 por afo

Articulos para la
vista de rutina

$250 de asignacion para marcos o lentes de contacto

* Acceso a una de las redes nacionales mas
grandes de Medicare Advantage de proveedores
de servicios para la vista y de redes de tiendas
minoristas

* Lentes con receta estandar gratuitos, incluso los
lentes monofocales, bifocales, trifocales y
progresivos de Nivel | (estandar)—todos con un
revestimiento resistente a rayaduras

¢ Ahorros en mejoras de lentes, que incluyen
lentes de colores, revestimiento protector de UV
o antirreflectante y lentes de policarbonato

* Articulos para la vista disponibles a través de
proveedores en Internet, incluso Warby Parker,
GlassesUSA y muchos mas




Beneficios médicos

Salud mental

Visita como
paciente
hospitalizado™?
Nuestro plan
cubre 90 dias en
el caso de una
estadia en el
hospital como
paciente
hospitalizado

$250 de copago por dia, dias 1a 5
$0 de copago por dia, dias 6 a 90

Visita de terapia
de grupo para
pacientes
ambulatorios'?

$15 de copago

Visita de terapia
individual para
pacientes
ambulatorios'?

$25 de copago

Visitas virtuales
de salud mental

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisién audiovisual en vivo

Centro de enfermeria especializada

(SNF)"2

Nuestro plan cubre hasta 100 dias en
un Centro de Enfermeria Especializada.

$0 de copago por dia, dias 1 a 20
$203 de copago por dia, dias 21 a 100

Servicios de
rehabilitaciéon
para pacientes
ambulatorios

Visita de
fisioterapia y de
terapia del habla 'y
del lenguaje’?

$20 de copago

Visita de terapia
ocupacional’?

$20 de copago

Visitas virtuales
meédicas

$0 de copago por una visita para hablar con un
proveedor de telesalud que sea parte de la red por
Internet a través de transmisién audiovisual en vivo




Beneficios médicos

Ambulancia'*?

Su proveedor debe obtener una

preautorizacién para el transporte que
no es de emergencia. Se requiere una
referencia para el transporte que no es

de emergencia.

$275 de copago por transporte terrestre
$275 de copago por transporte aéreo

Transporte de rutina

Sin cobertura

Medicamentos
con receta de la
Parte B de
Medicare

El costo
compartido
indicado es el
maximo que
usted pagara por
medicamentos
con receta de la
Parte B. Es
posible que
pague menos por
ciertos
medicamentos.

Medicamentos
para
quimioterapia®

20% de coseguro

Insulina cubierta

20% de coseguro, hasta $35

de la Parte B?

Otros $0 de copago por antigenos para alergias
medicamentos de  20% de coseguro por todos los demas

la Parte B2

Los

medicamentos de
la Parte B pueden
estar sujetos a
Terapia
Escalonada.
Consulte su
Evidencia de
Cobertura para
obtener
informacion
detallada.




Etapas de pago de medicamentos con receta

Deducible Anual
para
Medicamentos
con Receta

Este plan no tiene un deducible para medicamentos con receta.

Su cobertura comienza en la Etapa de Cobertura Inicial.

Cobertura Inicial

En esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo y usted
paga su copago o coseguro. Generalmente, usted permanece en esta
etapa hasta que los costos totales de sus medicamentos del afo hasta la
fecha alcancen $5,030. Luego usted pasa a la Etapa Sin Cobertura.

Nivel de
Cobertura de
Medicamentos

Medicamentos en una farmacia

minorista

Farmacia de pedidos por correo

Estandar

Preferida

Estandar

Suministro de

Suministro de

Suministro de

Suministro de

30 dias” 100 dias 100 dias 100 dias
Nivel 1: $0 de copago $0 de copago $0 de copago $0 de copago
Genéricos
Preferidos
Nivel 2: $7 de copago $21 de copago $0 de copago $21 de copago
Genéricos®
Nivel 3: $47 de copago | $141 de copago | $131 de copago | $141 de copago
De Marca
Preferidos
Nivel 3: $35 de copago | $105 de copago | $95 de copago | $105 de copago
Medicamentos de
Insulina Cubiertos
Nivel 4: $100 de copago | $300 de copago | $290 de copago | $300 de copago
Medicamentos No
Preferidos
Nivel 5: 33% de N/C° N/C° N/C°
De Especialidad coseguro
Etapa Sin En esta etapa, el plan paga la parte que le corresponde del costo de sus
Cobertura medicamentos del Nivel 1 y Nivel 2 y usted paga su copago o coseguro.
(Intervalo en la Por todos los demas niveles, usted paga el 25% del precio negociado de
Cobertura) los medicamentos cubiertos. Es posible que pague menos si su plan tiene

cobertura adicional durante la Etapa Sin Cobertura. Usted paga esta
cantidad hasta que el total de los gastos de su bolsillo alcance $8,000.




Cobertura de Una vez que el total de los gastos de su bolsillo para medicamentos
Gastos Médicos alcance los $8,000, usted no pagara nada por los medicamentos cubiertos

Mayores de la Parte D de Medicare durante el resto del afo del plan.
Medicamentos Este plan cubre estos medicamentos adicionales como medicamentos del
cubiertos Nivel 2.

adicionales eVitamina D (50,000)

Estos eSildenafil (Viagra genérico)

medicamentos no
los cubre la Parte . o
D de Medicare y eAcido félico (1mg)
no estan en la

Lista de

Medicamentos

del plan.

eCianocobalamina (Vitamina B-12)

“Los miembros que viven en centros de cuidado a largo plazo pagan lo mismo por un suministro de 31 dias que por un
suministro de 30 dias en una farmacia minorista.

® Este nivel incluye cobertura mejorada de medicamentos.

5 Limitado a un suministro de 30 dias



Beneficios adicionales

Cuidado
quiropractico

Cuidado
quiropractico
cubierto por
Medicare
(manipulacion
manual de la
columna vertebral
para corregir una
subluxacién)'?

$15 de copago

Manejo de la
diabetes

Suministros para  $0 de copago
el Control de la

Diabetes?

Capacitacion para $0 de copago

el automanejo de
la diabetes

Plantillas o
zapatos
terapéuticos?

20% de coseguro

Equipo médico
duradero (DME)
y suministros
relacionados

Equipo Médico
Duradero (por
ejemplo, sillas de
ruedas, oxigeno)?

20% de coseguro

Prétesis (por
ejemplo,
abrazaderas
ortopédicas,
extremidades
artificiales)®

20% de coseguro




Beneficios adicionales

" Programa de

acondicionamiento fisico

$0 de copago por el programa Renew Active®

* Una membresia gratuita a un gimnasio cerca de
usted

* Acceso a la red nacional mas grande de centros
de acondicionamiento fisico y gimnasios

* Acceso a muchos centros de acondicionamiento
fisico y gimnasios de primera categoria

* Un plan anual de acondicionamiento fisico
personalizado

* Los miembros que necesitan ayuda pueden
llevar a un asistente de entrenamiento al
gimnasio

* Acceso a miles de videos de ejercicios a pedido
y clases de acondicionamiento fisico en vivo por
Internet

* Actividades sociales en clases, clubes y eventos
locales de salud y bienestar

e Comunidad Fitbit® en Internet para Renew Active
— no es necesario tener un dispositivo Fitbit

* Acceso a la aplicacion Staying Sharp® de AARP®

$20 de copago

Cuidado de los Examenesy

pies tratamiento de los
(servicios de pies"?

podiatria)

Cuidado de rutina
de los pies

$20 de copago, 6 visitas por afo

Cuidado de asistencia médica a
domicilio’?

$0 de copago

Cuidados Paliativos

Usted no paga nada por los cuidados paliativos
recibidos de cualquier proveedor de cuidados
paliativos certificado por Medicare. Es posible que
usted tenga que pagar una parte de los costos de los
medicamentos y del relevo del cuidador. Fuera de
nuestro plan, los cuidados paliativos son cubiertos
por Medicare Original.

Linea de Asesoramiento de
Enfermeria

Hable con una enfermera titulada (RN) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana

Servicios del programa de
tratamiento relacionado con
opiaceos?

$0 de copago




Beneficios adicionales

Servicios para Visita de terapia $15 de copago
pacientes de grupo para

ambulatorios por pacientes

abuso de ambulatorios'?

sustancias

Visita de terapia $25 de copago
individual para

pacientes

ambulatorios’?

Crédito para productos de $40 de crédito cada trimestre para productos de
. venta sin receta (OTC) venta sin receta (overthe-counter, OTC), como
analgésicos, remedios para el resfrio y vitaminas en
tiendas o en Internet

oElija entre miles de productos de venta sin receta
de marca y genéricos, como vitaminas,
analgésicos, pasta dental y mas

eCompre en miles de tiendas participantes,
incluso Walmart, Walgreens, Kroger y CVS, o en
las tiendas de su comunidad que le queden
cerca

Sistema personal de respuesta ante $0 de copago por un sistema personal de respuesta

emergencias ante emergencias (personal emergency response
system, PERS). Puede recibir ayuda con solo oprimir
un botén. Un dispositivo PERS puede conectarle
rapidamente con un operador cuando necesite
ayuda, las 24 horas del dia en cualquier situacion.

Dialisis Renal’? 20% de coseguro

' Es posible que se requiera una referencia de su médico.

2Es posible que requieran que su proveedor obtenga una preautorizacion de parte del plan para los beneficios dentro
de lared.

*Estos beneficios se consideran de manera combinada, dentro y fuera de la red

Descuentos para miembros

Como miembro del plan UnitedHealthcare Medicare Advantage, usted tendra acceso a

‘ una coleccion exclusiva de descuentos en cientos de productos y servicios. Una vez que
sea miembro, usted puede iniciar sesion en su sitio web para miembros y consultar la lista
de descuentos disponibles para usted.




Acerca de este plan

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS) es un plan Medicare Advantage
HMOPOS que tiene un contrato con Medicare.

Para inscribirse en este plan, usted debe tener derecho a la Parte A de Medicare, debe estar
inscrito en la Parte B de Medicare, debe vivir en nuestra area de servicio que se indica a
continuacion y debe ser un ciudadano de los Estados Unidos o su presencia en los Estados
Unidos debe estar debidamente legalizada.

Nuestra area de servicio incluye estos condados de:

Texas: Collin, Cooke, Dallas, Denton, Ellis, Erath, Fannin, Grayson, Hood, Hunt, Johnson, Kaufman,
Parker, Rockwall, Tarrant, Van Zandt, Wise.

Use proveedores y farmacias de la red

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS) tiene una red de médicos,
hospitales, farmacias y otros proveedores. Hay servicios dentales de rutina, para los que puede
utilizar proveedores que no estan en nuestra red. Este plan de salud requiere que usted elija un
proveedor de cuidado primario (primary care provider, PCP) de la red. Su proveedor de cuidado
primario se encarga de la mayoria de sus necesidades de cuidado de la salud de rutina y sera el
responsable de coordinar todo su cuidado. Si necesita consultar a un especialista de lared o a
otro proveedor de la red, es posible que tenga que obtener una referencia de su proveedor de
cuidado primario. Antes de elegir a su proveedor de cuidado primario del plan, le conviene
informarse de cuales serian los especialistas y los hospitales que dicho proveedor le recomendaria
o para los que le daria una referencia. Si utiliza farmacias que no estan en nuestra red, es posible
que el plan no pague los medicamentos recibidos, o que usted deba pagar mas de lo que pagaria
en una farmacia de la red.

Puede visitar AARPMedicarePlans.com para buscar un proveedor o una farmacia de la red
mediante los directorios en Internet. También puede consultar la Lista de Medicamentos
(Formulario) del plan para saber qué medicamentos estan cubiertos y si hay alguna restriccion.



Informacion necesaria

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS) esta asegurado a través de UnitedHealthcare
Insurance Company o una de sus compafias afiliadas, una organizacion de planes Medicare Advantage que tiene un
contrato con Medicare. La inscripcion en el plan depende de la renovacion del contrato del plan con Medicare.
UnitedHealthcare Insurance Company paga regalias a AARP por el uso de su propiedad intelectual. Las regalias se
utilizan para propositos generales de AARP. No es necesario que sea miembro de AARP para inscribirse en un Plan
Medicare Advantage o en un Plan de Medicamentos con Receta. AARP y sus compafias afiliadas no son compafias
de seguros. AARP no hace recomendaciones de productos especificos en forma individual y le sugiere que evalle sus
necesidades a la hora de elegir productos.

Es posible que los planes ofrezcan beneficios complementarios ademas de los beneficios de la Parte C y de la Parte
D.

Si desea mas informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte la version mas reciente del
manual “Medicare y Usted”. El manual esta disponible en Internet en es.medicare.gov o puede pedir una copia
llamando 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.

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

UnitedHealthcare ofrece servicios gratuitos para ayudarle a que se comunique con nosotros. Por ejemplo,
documentos en otros idiomas, braille, en letra grande o en audio. O bien, usted puede pedir un intérprete.
Comuniquese con nuestro numero de Servicio al Cliente al 1-866-550-4736 para obtener informacion adicional (los
usuarios de TTY deben llamar al 711). El horario es 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana, de octubre a marzo; de
lunes a viernes, de abril a septiembre.

UnitedHealthcare provides free services to help you communicate with us such as documents in other languages,
Braille, large print, audio, or you can ask for an interpreter. Please contact our Customer Service number at
1-866-550-4736 for additional information (TTY users should call 711). Hours are 8 a.m.-8 p.m.: 7 Days Oct-Mar; M-F
Apr-Sept.

Los beneficios, las caracteristicas o los dispositivos varian segun el plan o el area. Se pueden aplicar limitaciones,
exclusiones o restricciones de la red.

Aparatos auditivos

La red de UnitedHealthcare tiene otros proveedores de examenes de audicidn a su disposicion. El plan solamente
cubre aparatos auditivos de un proveedor de la red de UnitedHealthcare Hearing. El tamario de la red de proveedores
puede variar segun el mercado local. Las garantias de aparatos auditivos de venta sin receta, si estan disponibles,
variaran segun el aparato y se manejan a través del fabricante. Se pueden aplicar honorarios profesionales por Unica
vez para los aparatos auditivos con receta.

Beneficios dentales de rutina

Si su plan ofrece cobertura dental fuera de la red y usted consulta a un dentista fuera de la red, podrian facturarle mas.
La red de proveedores puede variar en el mercado local. Tamafo de la red de servicios dentales segun Zelis
Network360, mayo de 2023.

Articulos para la vista de rutina

Se pueden aplicar cargos adicionales por articulos y servicios fuera de la red. La red de proveedores y tiendas
minoristas puede variar en el mercado local. Tamano de la red de servicios para la vista segun Zelis Network360,
marzo de 2023. Examen de la vista de rutina anual y asignacion de $100-400 para lentes de contacto o marcos de
disenador, con lentes estandar (monofocales, bifocales, trifocales o progresivos estandar) con cobertura total, ya sea
anualmente o cada dos afnos. Ahorros en comparacién con el precio minorista. Nuestra red tiene otros proveedores de
servicios para la vista a su disposicion.

Programa de acondicionamiento fisico

El programa Renew Active® varia segun el plan o el area y es posible que no esté disponible en todos los planes. La
participacion en el programa Renew Active es voluntaria. Consulte a su médico antes de empezar un programa de
ejercicios o de hacer cambios en su estilo de vida o en su rutina de cuidado de la salud. El programa Renew Active
incluye una membresia estandar en un programa de acondicionamiento fisico y otras ofertas. El equipo, las clases, los
planes de acondicionamiento fisico personalizados, el acceso para los cuidadores y los eventos de la membresia en el



programa de acondicionamiento fisico pueden variar segun el sitio. Ciertos servicios, descuentos, clases, eventos y
ofertas de acondicionamiento fisico por Internet son proporcionados por compafhias afiliadas de UnitedHealthcare
Insurance Company o por terceros que no estan afiliados a UnitedHealthcare. La participacion en estos servicios de
terceros esta sujeta a la aceptacion de sus términos y normas correspondientes. UnitedHealthcare no es responsable
de los servicios prestados ni de la informacion proporcionada por terceros. La informacion proporcionada a través de
estos servicios es para su conocimiento solamente y no sustituye el consejo de un médico.

La red de gimnasios puede variar en el mercado local y el plan. Tamafo de la red de gimnasios segun una
comparacion de los datos de los sitios web de los competidores a mayo de 2023.

AARP® Staying Sharp® es la marca registrada de AARP. Staying Sharp, incluso todo el contenido y las caracteristicas,
se ofrece con fines informativos y para educar a los usuarios sobre el cuidado de la agudeza mental y los problemas
meédicos que pueden afectar su vida diaria. Staying Sharp se basa en un enfoque de estilo de vida holistico para la
agudeza mental que anima a los usuarios a incorporar en su vida diaria actividades que estén asociadas con el
bienestar general. Nada de lo que este servicio ofrece debe considerarse ni usarse como sustituto del consejo
meédico, el diagndstico o el tratamiento. Las caracteristicas, que incluyen la Evaluacion Cognitiva y Consultas de Estilo
de Vida, Pruebas Adicionales, ejercicios y desafios, evaluan el desempeno en un momento particular en el tiempo en
ciertas tareas cognitivas especificas. Los juegos de Staying Sharp estan disefiados con el proposito de divertir y
entretener solamente. Varios factores pueden afectar el desempenfo, incluso el suefo, el cansancio, la concentracion y
otros factores sociales, ambientales o emocionales. El desempefio no es un indicador de la salud cognitiva y no
predice el desempefo futuro o las condiciones médicas.

Crédito para Productos de Venta Sin Receta (OTC)

Los beneficios de productos de venta sin receta (over-the-counter, OTC) tienen plazos de vencimiento. Para obtener
mas informacion, llame a su plan o consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC).

El Formulario, la red de farmacias y la red de proveedores pueden cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso
cuando esto ocurra.

OptumRx es una compania afiliada de UnitedHealthcare Insurance Company. Usted no esté obligado a usar la entrega
a domicilio de OptumRx para obtener un suministro de 100 dias de sus medicamentos de mantenimiento.

Si no ha usado la entrega a domicilio de OptumRx, usted debe aprobar la primera receta que su médico envie
directamente a OptumRx antes de que se pueda surtir. Los medicamentos con una receta nueva que OptumRx envia
deberian llegarle en un plazo no mayor de cinco dias habiles a partir de la fecha en que se reciba el formulario de
pedido completo. Los resurtidos deberian llegarle en aproximadamente siete dias habiles. Comuniquese con
OptumRx en cualquier momento al 1-877-266-4832, TTY 711.

El servicio de la Linea de Asesoramiento de Enfermeria no se debe usar para necesidades de cuidado de urgencia ni
de emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o visite la sala de emergencias mas cercana. La informacion
proporcionada a través de este servicio es para su conocimiento solamente. El personal de enfermeria no puede
diagnosticar problemas ni recomendar tratamientos; tampoco sustituye el cuidado de su médico. La confidencialidad
de su informacion de salud se mantiene segun la ley. El acceso a este servicio esta sujeto a las condiciones de uso.

Es posible que se requiera autorizaciones adicionales para acceder a los programas de descuento. 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 quejas formales de UnitedHealthcare. Las ofertas de descuentos pueden variar
segun el plan y no estan disponibles en todos los planes. Las ofertas de descuentos estan disponibles para los
miembros a través de un tercero. La participacion en estos servicios de terceros esta sujeta a la aceptacion de sus
términos y normas correspondientes. UnitedHealthcare y sus correspondientes subsidiarias no son responsables de
los servicios ni de la informacion proporcionada por terceros.

Programa de Recompensas
Las ofertas de recompensas pueden variar segun el plan y no estan disponibles con todos los planes. Se aplican las
condiciones de servicio del programa de recompensas.

AATX24HP0124791_000



Aviso de Derechos Civiles

La empresa cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no trata a los
miembros de manera diferente debido a su sexo, edad, raza, color, discapacidad o nacionalidad.

Si piensa que le han tratado en forma injusta debido a su sexo, edad, raza, color, discapacidad o
nacionalidad, puede enviar una queja a nuestro Coordinador de Derechos Civiles.

* En Linea: UHC_Civil_Rights@uhc.com

* Correo Postal: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UT 84130

Debe enviar la queja en un plazo de 60 dias desde que se enterd de la situacion. Se le enviara una
decision dentro de un plazo de 30 dias. Si no esta de acuerdo con la decision, tiene 15 dias para
pedirnos que analicemos la situacion nuevamente. Si necesita ayuda con su queja, llame al
numero de teléfono gratuito que se encuentra en el frente del folleto o en su tarjeta de
identificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU.

* En Linea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
* Teléfono: linea gratuita 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

* Correo Postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Ave SW
HHH Building, Room 509F
Washington, D.C. 20201

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse
con nosotros, como cartas en otros idiomas o en letra grande.
O puede solicitar un intérprete. Para solicitar ayuda, llame al
numero de teléfono gratuito que se encuentra en el frente del
folleto o en su tarjeta de identificacién de miembro (TTY 711),
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m., hora del Este.

UHEX24MP0115027_000



MultiHanguage Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or
drug plan. To get an interpreter, please call us using the toll-free number listed on the front of the

booklet. 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 la portada del folleto. Una persona
que habla su idioma podra ayudarle. Es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: JA/ 15206 % 3% 11 1EAR 55, fﬂfFm,wﬂ‘ﬁﬂ]E’ﬂ@fﬂijﬁi%lﬂzﬂﬁ’ﬂiﬂ ), NS
A, SO E AR AT A ) R 3k AR SRR AT, A B EIHETE S AT Oy
AU, XoE— IR IR S5,

Chinese Cantonese: FAPE0L 68 m 10 GRS, nf 0148 ] a2 S P (e Fe 2 89 o Hn (Ll 1
o MR GER, GHEESTAT M i oA B R SR R AR M, S iERE S AT B, 2
E%%HE’J&O

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 numerong nakalista sa harapan ng booklet. 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 régime d’assurance maladie ou d’assurance-médicaments.

Pour recevoir I'aide d’un interpréte, veuillez nous appeler en composant le numeéro gratuit figurant sur
votre carte d’identification de membre. Quelqu’un parlant votre langue peut vous aider. Ce service est
gratuit.

Vietnamese: Chung toi cé dich vu théng dich vién mién phi dé tra 1o cac cau hdi ma ban cé vé chuong
trinh strc khoé hay thudc cha chiing toi. D€ gap thdng dich vién, vui long goi cho ching téi theo sb dién
thoai duoc liét ké & mat truwde cla quyén sach nho (booklet). Ngudi ndi cing ngdn ngit véi ban cd thé gitp
ban. Day la dich vu mién phi.

German: Wir verfligen 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 an, die auf der Vorderseite der Broschtire
aufgefltihrt ist. Jemand, der lhre Sprache spricht, kann lhnen helfen. Dies ist eine kostenlose
Dienstleistung.

Korean: 717 == o] oF% S]] 3t A Fofl g =g]7] 93] 75 59 An| =8 .
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Russian: Ecav y Bac BO3HUKHYT Kakne-1160 BONPOCh O HaleM NaaHe MeauLMHCKOro CTPAaxoBaHUA UK
nnaHe No nNpMobpeTeHUto NpenapaTos, Mbl NpeAocTaBMM Bam 6ecnnaTtHble yCayru ycTHoro nepesoga. Ann
TOro 4Tobbl BOCNO/b30BaTLCA YCAYraMu YCTHOTO NepeBoa, NOXKaNyncTa, CBAXKUTECh C HAMM NO
6ecnnatHomy Homepy TenedoHa, yKasaHHOMY Ha /IMLLeBOM CTOpOHe bpowwtopbl. COTPYAHMK, KOTOPbIN
roBOpMUT Ha Bawem fA3bike, cmoxkeT Bam nomoub. [JaHHan ycayra npegoctasasercs becnnatHo.

e Jsanll | Ly dalall 4 50Y) Ao of daall ddadll Jsa el 066 08 Al gl e a4 ) 8 daa 5 clead Wal :Arabic

o3 lizd Caany e padud daclug | Sl (e ala¥) e ) o 3 sa sal) il Cailed) a8 aladiuly Uy Juail @lliad (e can s
Aglae dana

Hind i: §9R WY 1 a1 WIH haR B HTqdb{cha] Ut TRY BT I7R & it gHR U GOk gHIAT I8

I%g%@ﬂ@ﬂﬁ%%q@W@H@ﬁ%%@#ﬁﬁnmﬁﬁmgaa 3 R BT ITANT HRbeH
DI B HATeD! HINT SIeH dTell Dl Afad AT Hag R Tadl ¢l T8 T F:[ed Jal g |

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 nella parte anteriore dell’opuscolo. Una persona che parla italiano potra
fornire I'assistenza richiesta. Il servizio € gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de intérprete gratuitos para esclarecer quaisquer duvidas que
tenha sobre 0 nosso plano de saude ou medicacao. Para obter um intérprete, contacte-nos através do

numero gratuito indicado na parte da frente da brochura. Alguém que fala a sua lingua pode ajuda-
lo(a). Este é um servico gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou gendwa genyen konsenan
plan sante oswa medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, tanpri rele nou apati nimewo gratis pou

apel ki sou lis devan livré an. Yon moun ki pale lang ou ka ede ou. Sa se yon sévis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi ttumaczeniowe, aby odpowiedzie¢ na wszelkie pytania dotyczace
naszego planu ubezpieczenia zdrowotnego lub planu refundacji lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy

ttumacza, prosze zadzwoni¢ pod bezptatny numer telefonu podany na pierwszej stronie broszury.
Osoba postugujaca sie Pana/Pani jezykiem Panu/Pani pomoze. Ustuga ta jest bezptatna.

Japanese: YftDOERE I TIET T AT HERICEBE AT L7002, HEO@ERY—E
2% ZRIHWEIZT £, @RBRERGAEICE, At FoRBIEHH N TNWNDL 7Y —F 1%
NFFEHEHAL T, YtETEBHWEDLELTEIY, BEEOSELFETHERENB BV
LEY, ZHFEROY—ERTY,



Informacion importante: et *
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Calificacion 2023

de Medicare con Estrellas
UnitedHealthcare - HO609

En el ano 2023, UnitedHealthcare - HO609 recibio las siguientes Calificaciones con Estrellas de
Medicare:

Calificacion General por Estrellas: * K K 3.5 estrellas
Calificacion de los Servicios de Salud: * % k¥ 3.5 estrellas

Calificacion de los Servicios de Medicamentos: # % % 4 3.5 estrellas

Cada ano, Medicare evalua los planes segun un sistema de calificacion de 5 estrellas.

Por qué la Calificacion por Estrellas es importante .
El numero de estrellas

Medicare califica los planes en base a sus servicios de salud y indica qué tan bien

medicamentos. funciona el plan.

Esto le permite a usted comparar facilmente los planes en base asu 4 4 4 4 # EXCELENTE

calidad y desempenio.

* * * * SUPERIOR AL
PROMEDIO

* Kk Kk PROMEDIO

La Calificacion por Estrellas se basa en diversos factores que
incluyen:

e Opiniones y comentarios de miembros sobre el cuidado y el

servicio que proporciona el plan * & DEBAJO DEL
e El numero de miembros que cancelaron o continuaron con el PROMEDIO
plan * DEFICIENTE

e La cantidad de quejas que recibié Medicare sobre el plan

e Informacion proporcionada por médicos y hospitales que
trabajan con el plan

Mas estrellas significan un mejor plan - por ejemplo, los miembros
pueden obtener un mejor cuidado y un mejor y mas rapido servicio
al cliente.

Obtenga mas informacion sobre la Calificacion por Estrellas en Internet
Compare la calificacion por Estrellas de este y otros planes por Internet en

medicare.gov/plan-compare.

¢ Preguntas sobre este plan?

Comuniquese con UnitedHealthcare los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local al
800-555-5757 (numero gratuito) o al 711 (TTY). Los miembros actuales pueden llamar al
866-579-8774 (numero gratuito) o al 711 (TTY).
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Medicamentos Alternativos Cubiertos

La Lista de Medicamentos de su plan incluye muchos tipos de medicamentos diferentes, pero no
incluye todos los medicamentos. Por lo general, los medicamentos que no estan cubiertos por
su plan se pueden reemplazar por medicamentos alternativos. Esta es una lista parcial de los
medicamentos alternativos que usted puede usar en lugar de algunos de los medicamentos que

no estan cubiertos por su plan.

Hable con su proveedor o farmacéutico para saber si los medicamentos alternativos
de esta lista son apropiados para usted.

Medicamentos que no estan
cubiertos por el plan

Medicamentos alternativos cubiertos - Nivel

Amitiza

Linzess - 3
Lubiprostone - 3
Movantik - 3
Motegrity - 4
Trulance - 4

Basaglar

Lantus - 3
Levemir - 3
Toujeo - 3
Tresiba - 3

Bystolic

Atenolol tableta - 1
Bisoprolol Fumarate - 2
Metoprolol tableta - 1
Carvedilol tableta - 1

Cialis y Tadalafil 2.5mg y 5mg
(BPH Solamente)

Alfuzosin de liberacion prolongada - 2
Doxazosin - 1
Tamsulosin - 1

Cyclosporine Oftalmica

Restasis - 3
Tyrvaya - 4

Icosapent capsula

Vascepa - 3

Latuda

Lurasidone - 3

Metformin HCL de liberacién
prolongada (osmatico)

Metformin de liberacion prolongada (Glucophage XR
Genérico) - 1

Novolin Humulin - 3
Novolog Humalog - 3
Insulin Lispro - 3
Lyumjev - 3
Nucynta ER Xtampza XR - 4
Morphine Sulfate ER 15mg, 30mg, 60mg, 100mg
tabletas - 3
OxyContin Xtampza XR - 4

Morphine Sulfate ER 15mg, 30mg, 60mg, 100mg
tabletas - 3




Medicamentos que no estan
cubiertos por el plan

Medicamentos alternativos cubiertos - Nivel

Pradaxa Eliquis - 3
Xarelto - 3
Proair Albuterol HFA (Proair/Proventil HFA genérico

y Ventolin HFA) - 2
Ventolin HFA - 3

Proventil HFA

Albuterol HFA (Proair/Proventil HFA genérico
y Ventolin HFA) - 2
Ventolin HFA - 3

Venlafaxine HCL tableta de
liberacion prolongada

Venlafaxine HCL capsula de liberaciéon prolongada - 2

Victoza

Trulicity - 3
Mounjaro - 3
Ozempic - 3
Bydureon - 3

Zolpidem Tartrate de
liberacién prolongada

Trazodone 50mg, 100mg, 150mg tableta - 1
Zolpidem de liberacion inmediata - 2
Belsomra - 3

Letra remarcada = Medicamento de marca Letra normal = Medicamento genérico

~AARP | Medicare Advantage
wr §J] UnitedHealthcare

Escanee este codigo E@ﬁ@
para acceder a la r_;—",.;,,f';.-' -
calculadora de costos E'F:-Fgfs
de medicamentos =

?alg=-

Nota: Los medicamentos alternativos son solamente sugerencias y pueden o no ser apropiados, segun la enfermedad
especifica en tratamiento. La informacion es exacta al 1 de agosto de 2023 y puede estar sujeta a cambios. Consulte
los detalles sobre la cobertura de medicamentos en la Lista de Medicamentos.

La Lista de Medicamentos puede cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando esto ocurra.

UnitedHealthcare Insurance Company paga regalias a AARP por el uso de su propiedad intelectual. Las regalias se
utilizan para propositos generales de AARP. AARP y sus compahias afiliadas no son companias de seguros. No es
necesario que sea miembro de AARP para inscribirse en un Plan Medicare Advantage o en un Plan de Medicamentos
con Receta. AARP no hace recomendaciones de productos especificos en forma individual y le sugiere que evaltue

sus necesidades a la hora de elegir productos.
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Recursos utiles

Es posible que califique para el programa Ayuda Adicional de Medicare
El programa Ayuda Adicional es para las personas con ingresos y recursos limitados que necesitan
ayuda para pagar las primas, los deducibles y los copagos de la Parte D. Para saber si usted califica
para el programa Ayuda Adicional, llame a:

* La Administracién del Seguro Social al 1-800-772-1213, TTY 711, 1-800-325-0778, o visite
ssa.gov/es

e Su oficina estatal de Medicaid o visite medicaid.gov

Recursos para Cuidadores

UnitedHealthcare ofrece recursos y apoyo para nuestros miembros y las personas que les
cuidan. Pregunte por nuestros recursos para cuidadores la proxima vez que llame, o bien visite
uhc.com/caregiving.

Estamos aqui para ayudarle

Para gozar de buena salud, no solo es importante lo que ocurre en el consultorio médico. Hay
otros factores — como el acceso a alimentos, vivienda, transporte y estabilidad financiera — que
son igualmente importantes. Podriamos ayudar a conectarle con descuentos y servicios que le
facilitan la vida — todo sin costo adicional para usted. Estos servicios pueden ayudarle a:

 =» v @ b e

Ahorrar en facturas Buscar transporte Determinar su Buscar grupos de Obtener
de servicios facil de usary a categoria de apoyo locales informacién sobre
publicos, gastos bajo costo participacion en los servicios y
de medicamentos Medicaid, segun el apoyo para
con receta e Sus ingresos veteranos

incluso costos de
reparacion del
hogar

Si usted es un veterano, llame al 1-866-427-1873, TTY 711, de 8 a.m. a 8 p.m., hora local,
de lunes a sabado, para obtener mas informacidn sobre los programas y los requisitos de
participacion. Todos los demas miembros de Medicare Advantage deben llamar al
1-866-865-3851, TTY 711, 1-855-368-9643, de 9 a.m. a 6 p.m., hora local, de lunes a
viernes.

Medicare Explicado®

Medicare Explicado es un programa educativo de UnitedHealthcare® disefiado para ayudarle
a aprender todo lo que usted necesita saber sobre Medicare, de modo que pueda tomar
decisiones informadas sobre su salud y la cobertura de Medicare.

MedicareExplicado.com
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Antes de inscribirse

Asegurese de que este plan sea el adecuado para usted. Es
importante que usted entienda como funciona el plany qué
beneficios estan cubiertos antes de inscribirse en este plan.
Puede encontrar la Lista de Medicamentos (Formulario), los
directorios de Proveedores y Farmacias y la Evidencia de
Cobertura en AARPMedicarePlans.com.

E ¢ Consulto la Lista de Medicamentos en Internet para

confirmar que sus medicamentos con receta estén Usted cumple los
cubiertos? requisitos para
Y en qué nivel se encuentran. Por lo general, cuanto mas inscribirse en este

bajo sea el nivel, menos tendra que pagar. .
: qauepag plan Medicare

- Usted puede ingresar sus medicamentos en nuestra Advantage si:
— Calculadora de Costos de Medicamentos en Internet,
estimateDrugCostsAARP.com para determinar el total
anual de costos de sus medicamentos. J
¢ Consulto el Directorio de Proveedores en Internet
% para confirmar que sus proveedores estén en la red?
Si sus proveedores no estan en la red, tendra que elegir Esta inscrito en las Partes A
un nuevo proveedor de la red. Usted también tiene y B de Medicare Original

acceso a una amplia red de proveedores dentales. Usted

puede recibir cuidado de proveedores dentales fuera de

la red, pero sus costos pueden ser mas altos, incluso por “
los servicios con un copago de $0.

e ¢Reviso el Directorio de Farmacias en Internet para

°*—* confirmar que la farmacia que usted usa esté en la Sigue pagando la prima de
red? la Parte B
Si su farmacia no esta en la red, usted tendra que elegir

una nueva farmacia de la red.
@El ¢ Repaso el Resumen de Beneficios en esta guia para '

saber cuanto tendra que pagar por servicios médicos
y medicamentos con receta?
Si desea mas informacion, la Evidencia de Cobertura Vive en el area de servicio
incluye una lista completa de cobertura, costos, del plan
beneficios y reglas del plan.
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¢Qué puede esperar despues de
inscribirse?
Una vez que sea miembro, encontrara apoyo para lo que importa, sea grande o pequefio. Puede

administrar y encontrar facilmente respuestas sobre su plan en la aplicacién UnitedHealthcare o su
sitio para miembros. Y nuestra UCard® de UnitedHealthcare todo en uno hace que ahora sea mas

facil descubrir mas de su plan de Medicare.
| Vi,

Usted esta aqui Cree su Su UCard iComienza su
Inscripcion cuenta para revisar llega por correo - cobertura! Empiece a
enviada su plan en Internet recuerde activarla usar su plan

Administre su plan en Internet

Si aun no lo ha hecho, use su numero de ID de miembro y direccion de correo electronico para
crear una cuenta en myAARPMedicare.com. En Internet, usted puede:
e Buscar proveedores y farmacias de la red y ver documentos del plan, como la Lista de
Medicamentos (Formulario)
* Responder su evaluacion de salud
* Revisar el saldo de su UCard de UnitedHealthcare

Una vez que comience su cobertura

*  Programe su examen médico y visita de bienestar anual
* Reciba un suministro de 3 meses de sus medicamentos con receta a través del servicio de
farmacia con entrega a domicilio

Los beneficios y los costos pueden cambiar el 1 de enero de cada ano
Le enviaremos un Aviso Anual de Cambios en septiembre con los cambios en su plan para el
proximo ano. Si el plan ya no satisface sus necesidades, usted puede inscribirse en un nuevo plan
durante el Periodo de Inscripcion Anual.

Gracias por elegir a UnitedHealthcare

Si tiene preguntas, llame al numero que se encuentra en su UCard de UnitedHealthcare.

Escanee este codigo para EWE
acceder al sitio para miembros
=]

con su numero de ID de miembro
Y0066_WTEA 2024 _SP_C AAEX24HP0154865_000
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Informacion sobre proveedores

AARP® SecureHorizons Medicare Advantage TX-0022 (HMO-POS)

Aprovechara los beneficios adicionales de su plan si usa los proveedores indicados a
continuacion.

:*: Llame al 1-866-550-4736, TTY 711, 8 a.m. a 8 p.m.: los 7 dias de la semana,
' de octubre a marzo; de lunes a viernes, de abril a septiembre o visite
myAARPMedicare.com para:

e Servicios para la vista de rutina
e Beneficios dentales de rutina

e Programa de acondicionamiento fisico: Programa Renew Active®

@ Aparatos auditivos m Entrega a domicilio de medicamentos
UnitedHealthcare Hearing con receta
1-855-523-9355 Optum Home Delivery, un servicio de
OptumRx

UHCHearing.com/Medicare
1-877-889-6358

OptumRx.com

. Crédito para Productos de Venta Sin A Sistema personal de respuesta ante

Receta (OTC) emergencias

Solutran Lifeline

1-833-845-8798 1-855-596-7612
myuhcmedicare.com lifeline.com/UHCMedicare

‘ Linea de Asesoramiento de
Enfermeria

1-877-365-7949
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UnitedHealthcare tiene mas de 45 anos de experiencia
en prestar servicios a miembros como usted.

Puede contar con nosotros para que estemos aqui
cuando nos necesite.

LIdAmenos cuando necesite apoyo personalizado.

Con gusto le ayudaremos

@ Llame al numero gratuito de UnitedHealthcare 1-844-723-6473,
TTY 711 de 8 a.m. a 8 p.m., hora local, los 7 dias de la semana

BE AARPMedicarePlans.com

. Descargue la aplicacion UnitedHealthcare

Escanee este
codigo para
descargar la
aplicacion
Informacion importante del plan UnitedHealthcare

Y0066_EGCov_2024_C_SP AATX24HP0143470_000



	1
	
	48



