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UnitedHealthcare Dental

Informacionimportante

Sitiene una emergencia dental, llame al consultorio de su dentista de cabecera.

En caso de una emergencia médica, marque el 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias
mas cercana.

Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental,

de 8:00a.m. a5:00 p.m., horadel Centro, de lunes aviernes
Hay servicios de interpretacion disponibles para todas las
llamadas de Servicio al Cliente. Sillama después del horario
de atencion normal o durante un fin de semana, accedera a

un servicio de contestador automatico o una grabacién con

el horario de atencidny qué hacer en caso de una emergencia.
Sinotiene unaemergencia, llame a su dentista de cabecera
durante el horario de atencién habitual.

1-877-901-7321,
TDD/TTY:7-1-1

Puede accederalainformacion en el sitioweb de
UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid las 24 horas uhc.com/DentalTX
deldia, los 7 dias de lasemana.

Equipo del Ombudsman para el Cuidado Administrado: 1-866-566-8989

Usted puede pedir que este y cualquiera de los materiales
Impresos que le enviemos se traduzcan a otro idioma o se envien
en un formato diferente,como audio, letra grande o braille.

Para solicitar esta guia en un formato o idioma diferente,
llame a UnitedHealthcare al 1-877-901-7321, TDD/TTY:7-1-1.
Se lo enviaremos sin cargo en un plazo de 5dias habiles
posteriores a su solicitud.

Sihay cambios significativos, UnitedHealthcare Dental le
enviara unacartaenlaqueseleinformara al respecto al
menos 30 dias antes del cambio.

© 2025 United Healthcare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Ledamoslabienvenidaa
UnitedHealthcare Dental

Nos complace que su hijo sea miembro de este plany asumimos el compromiso de
ofrecerle un cuidado dental de calidad.

Esta guia contiene informacion importante sobre el programa UnitedHealthcare Dental
Texas Medicaid para nifios. Guarde esta guia para cuando necesite informacién sobre el plan.

Requisitos de participacion

El programa UnitedHealthcare Dental Texas Medicaid para niflos proporciona
servicios dentales a nifnos que cumplen los requisitos para Texas Medicaid.

El Centro de Salud y Servicios Humanos de Texas (Health and Human Services
Center, HHSC) determina los requisitos de participacion para todos los
programas de Medicaid.

Cobertura

El programa UnitedHealthcare Dental Texas Medicaid para nifios tiene contrato
con proveedoresy clinicas dentales para que su hijo pueda recibir los servicios
dentales que necesita. Cubrimos cuidado preventivo, examenesy servicios de
tratamiento dental para nifios de O a 20 afios que cumplen los requisitos para
Medicaid.

Llamada de bienvenida

Los nuevos miembros del programa UnitedHealthcare Dental Texas Medicaid
para nifos recibiran una “llamada de bienvenida”. En ella le informaremos
sobre los beneficios del programay como obtener servicios dentales. También
verificaremos que haya recibido las tarjetas de identificacion para todos los
menores de su familia que cumplan los requisitos. Si no esta en casa cuando
llamamos, volveremos a intentarlo o dejaremos un mensaje para que nos
devuelva lallamada.

4  ;Tiene preguntas? Visite uhc.com/DentalTX
ollame a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.


http://uhc.com/DentalTX
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Servicio al Cliente

Sitiene preguntas sobre Texas Children’s Medicaid, siempre puede llamar a Servicio al
Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1. Nuestro personal atiende de lunes a viernes,
de 8:00a.m.a 5:00 p.m. También hay servicios de interpretacion disponibles para llamadas
a Servicio al Cliente.

Podemos ayudarle con lo siguiente:
+ Preguntassobre beneficios dentales o Texas Children’s Medicaid
+ Preguntas sobre unafactura de servicios dentales
+ Buscar un proveedor dental
+ Gestionar que un intérprete asista a una cita con usted
+ Denunciar fraudey abuso
+ Beneficios fueradelared
+ Presentar una queja, queja formal o apelacion
+ Solicitar la Guia para Miembros en audio, letra grande, braille, otro idioma, etc.

También puede acceder a nuestro sitio web seguro las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana, en uhc.com/DentalTX. Puede buscarinformacion sobre los beneficiosy
encontrar un proveedor.

Siempre protegemos la informacion privada de su hijo. Consulte la pagina 43 para ver
el Aviso de Privacidad de UnitedHealthcare o comuniquese con Servicio al Cliente
al1-877-901-7321, TDD/TTY:7-1-1

sitiene preguntas. Servicio al Cliente
1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1

Nuestra oficina esta cerrada en estos feriados
importantes:

+ Diade Ano Nuevo

« Diade Martin Luther King Jr.

+ Diadelos Caidos

+ Diadelalndependencia

+ Diadel Trabajo

+ Diade Accion de Gracias

+ Diadespués de Accion de Gracias
+ Navidad
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Guia de UnitedHealthcare Dental Medicaid

Latarjetadeidentificacion de su hijo

Debe haber recibido una tarjeta de identificacion para cada uno de sus hijos que estan
cubiertos por Texas Children’s Medicaid. Debera mostrar esta tarjeta cada vez que su hijo
visite a un proveedor dental.

(" qll| United N Eem——
!J Healthcare

Dental

Plan ID/ID del Plan (80840) 911-52133-05
Member 1D/ID del Miembro: 100000045 Group/Grupo: (99999

- — - Provider should ligibility befc d T benefits, I find
VemberMiombro: E?ﬁiﬁffg;ﬁﬁﬁ?éﬂ%gn%%o/TARJETA prrg\x‘deerr,?/isrthevivrg):tgl ility before providing treatment. To verify benefits, view claims or find a
SUBSCRIBER MEDICAID_TX1 For Members/Para Miembros: uhc.com/dentaltx 877-901-7321

- DE IDENTIFICACION DENTAL Dirsctions for what to do in an smergency.
. " . Payer ID/ID del Pagador: GP133 During normal business hours, call your child’s Main Dentist to find out how to get emergency
Main Dentist Name/Nombre del Dentista: services. If your child needs emergency dental services after the Main Dentist's office has closed, do
DOUGLAS GETWELL Effective Date/Fecha devigencia: 09/01/2020 one of the following: (1) If your child gets medical services through a Medicaid health plan, call that
Main Dentist Phone/Teléfono del Dentista: . medical health plan. (2) If your child does not have a Medicaid health plan, call 1-800-252-8263.
B Instrucclones sobre qué hacer en caso de emergencla.

281-383-9762 Durante las horas normales de operacion, llame al dentista primario del nifio para saber c6mo obtener

servicios de emergencia. Si su hijo necesita servicios dentales de emergencia después de que el
consultorio del dentista primario haya cerrado, haga lo siguiente: (1) Si su hijo recibe atencion médica
por medio de un plan de salud de Medicaid, llame a ese plan. (2) Si su hijo no tiene un plan de salud
de Medicaid, llame al 1-800-252-8263.

. . For Providers: uhc.com/dentaltx 800-527-1764
\0510 Administered by UnitedHealthcare Insurance Cornpany) \Dental Claims: P.O. Box 99999; Milwaukee, WI 53201

Como leer su tarjeta de identificacion
+ Nombre del miembro: de quién es la tarjeta

« NUmero deidentificacion de Medicaid del miembro: el nimero de identificacion de los
servicios dentales de Texas Medicaid del miembro

- Fechadeentradaenvigencia:la fecha deinicio de la cobertura de servicios dentales
de Texas Medicaid del miembro

+ Fechade nacimiento: lafecha de nacimiento del miembro

+ Nombre del plan:indica que usted se ha inscrito en los servicios dentales de Texas Medicaid
+ Dentista de cabecera: el dentista al que esté asignado el miembro

+ Teléfono del consultorio dental: el numero de teléfono del dentista

Como usar su tarjeta de identificacion

+ Lleve su tarjeta deidentificacion con usted al dentista. El dentista necesitarala
informacion que figura en la tarjeta.

- Enlatarjeta deidentificacion encontrara el nimero de Servicio al Cliente al que puede
llamar para obtener asistencia. El nUmero se encuentra en la parte de atras de su
tarjeta. Tengala tarjeta a mano cuando llame.

Como reemplazar su tarjeta de identificacion sise pierde

Sipierde su tarjeta de identificacion de UnitedHealthcare Dental, lame de inmediato a
Servicio al Cliente al 1-877-901-7321y le enviaremos una nueva. Llame al TDD/TTY: 7-1-1
sitiene problemas de audicion.
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A quién llamar en una emergencia?

Durante el horario de atencion regular, lame al dentista de cabecera de su hijo para
averiguar cOmo obtener servicios de emergencia. Sisu hijo necesita servicios dentales
de emergencia después de que el consultorio del dentista de cabecera haya cerrado,
haga lo siguiente:

+ Sisuhijorecibe servicios médicos a través de un plan de salud de Medicaid, llame a
ese plan médico

+ Sisuhijonotiene un plan de salud de Medicaid, lame al 1-800-252-8263 o al 9-1-1

Cuidado dental regular

El cuidado dental regular es tan importante como el cuidado médico. Debe llevar a su hijo
al dentista para que le hagan examenes de formaregular.

Su hijo debe comenzar a visitar al dentista apenas le salga el primer diente y, a mas tardar,
cuando cumpla un afo. El dentista o higienista dental examinara la boca de su hijo.
Elexamenincluira los dientes, las encias, la lengua, los labios y el paladar. Segun la edad
del nifo, la cantidad de dientes presentesy la capacidad de cooperar, el dentista puede
indicar algunas radiografias para ver si hay caries. Las radiografias también permiten
determinarsilos dientes permanentes se estan desarrollando con normalidad. Ademas,
es posible que el dentista le haga una limpieza dental a su hijo.

Proveedores dentales

¢ Qué debo llevar cuando mi hijo vaya al dentista?

Asegurese de tener a mano la tarjeta de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
de su hijo. El consultorio dental necesitara lainformacion que figura en la tarjeta para
programar la cita. Asegurese de anotar la fechay la hora de la cita. Informe al consultorio si
necesitara que unintérprete se reuna con usted alli.

¢Qué es undentista de cabecera?

Un dentista de cabecera puede ser un dentista general o un dentista que solo atiende a
ninos. Le brinda a su hijo servicios que previenen problemas dentales. Ademas, puede
solucionar la mayoria de los problemas dentales. El dentista de cabecera de su hijo también
puede referirle a un especialista por problemas dentales que son mas dificiles de solucionar,
sise necesita ese tipo de tratamiento.
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¢Puede una clinica ser el dentista de cabecera de mi hijo?
(Clinica de Salud Rural/Centro de Salud con Certificacion Federal)

Si, un Centro de Salud con Certificacion Federal (Federally Qualified Health Center, FQHC)
o una Clinica de Salud Rural (Rural Health Clinic, RHC) pueden ser el dentista de cabecera,
siusted asilo desea. Si necesita obtener ayuda para buscar un dentista de cabecerao
cambiar el que ya tiene, llame a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.

¢Cuantas veces puedo cambiar el dentista de cabecera de mi hijo?
Puede cambiar el dentista de cabecera de su hijo las veces que desee.

¢Como puedo cambiar el dentista de cabecera de mi hijo?

Para cambiar de dentista de cabecera, puede llamarnos al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1
(numero gratuito). También puede escribir a la siguiente direccioén:

UnitedHealthcare Dental - Texas
P.O.Box 740224
Atlanta, GA 30374-0224

También puede iniciar sesion en nuestro sitio web en uhc.com/DentalTX para elegir un
nuevo dentista de cabecera. Es necesario registrarse una unica vez. Luego podrainiciar
sesiony cambiar de dentista de cabecera cuando lo necesite. jEs facil!

Sicambio el dentista de cabecera de mi hijo, ;cuando podemos comenzar a recibir
servicios del nuevo proveedor?

El cambio de dentista de cabecera entrara en vigencia el dia después de que usted haga
el cambio.

¢Hay algun motivo por el cual podrian decirme que no puedo cambiar el dentistade
cabecerade mi hijo?

Podriamos rechazar su solicitud por alguno de los motivos que se indican a continuacion:
+ Eldentista de cabecera al que desea cambiarse no acepta pacientes nuevos

- Eldentista de cabecera al que desea cambiarse no ofrece los tipos de servicios
dentales que su hijo necesita

¢Puede un dentista de cabecera solicitar que asignen a mi hijo a otro dentista de cabecera?

Se puede asignar a su hijo a otro dentista de cabecera por alguno de los motivos que se
indican a continuacion:

+ Usted o su hijo no siguen el consejo del dentista

+ Usted o su hijo hacen demasiado ruido o se comportan de manerainadecuada
repetidamente mientras estan en la sala de espera o en el area de tratamiento del dentista

8  ¢Tienepreguntas? Visite uhc.com/DentalTX
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Guia de UnitedHealthcare Dental Medicaid

+ Larelacion con el dentista de cabecera de su hijo no le resulta satisfactoria a usted
o al dentista

¢ Qué sucede si decido llevar a mi hijo a otro dentista que no sea el dentista de cabecera?

El dentista de cabecera le brindara atencion preventivay le referira a especialistas segun
sea necesario. Necesitara una referencia del dentista de cabecera para ver a otro dentista.

¢ Qué sucede sidecido llevar a mi hijo a un dentista fuerade lared?

Tendra que pagar todos los servicios fuera de la red que no estén autorizados por
UnitedHealthcare Dental, salvo el cuidado de emergencia.

¢ Qué sucede si decido llevar a mi hijo a un dentista que no acepta Medicaid?

Tendra que pagar todos los servicios dentales que reciba de los dentistas que no aceptan
Medicaid.

¢Como obtengo cuidado dental para mi hijo fuera del horario de atencion del consultorio
del dentista de cabecera?

Sisu hijo necesita cuidado dental fuera del horario de atencidn del consultorioy noes una
emergencia, puede llamar al consultorio del dentista de cabeceray dejar un mensajeen el
servicio de contestador. El personal del consultorio le devolvera lallamada cuando esté abierto.

Sisu hijo necesita procedimientos dentales de emergencia fuera del horario de atencion del
consultorio, haga lo siguiente:

+ Sisu hijorecibe servicios médicos a través de un plan médico de Medicaid, llame a ese plan
+ Sisuhijo notiene un plan médico de Medicaid, llame al 1-800-252-8263 0 al 9-1-1

Como tomamos las decisiones

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid utiliza un proceso Ilamado “revision de
la utilizacién” el cual nos permite garantizar que cada nifio reciba el tratamiento adecuado.
Queremos asegurarnos de que los nifos no reciban servicios o procedimientos que no
necesiten, por ejemplo, demasiadas radiografias. También queremos asegurarnos de que
los nifos reciban los servicios que necesitan, como limpiezasy selladores. UnitedHealthcare
Dental Texas Children’s Medicaid tiene “pautas clinicas” para todos los proveedores
dentales. Estas “pautas” describen el modo en que la mayoria de los proveedores dentales
deben proporcionar tratamiento a los pacientes de Texas Children’s Medicaid.

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid cuenta con un equipo de profesionales
dentales que revisan ciertos tipos de tratamientos para asegurarse de que cumplan con
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nuestras pautas clinicas. El equipo incluye al director de Gestidn de la Utilizacién, dentistas
generalesy ortodoncistas.

Solo los dentistas con licencia pueden tomar la decision de denegar un tratamiento o
servicio. Todas las denegaciones de tratamientos o servicios deben estar respaldadas
por las pautas clinicas de UnitedHealthcare. Puede obtener una copia de estas pautas
en nuestro sitioweb o llamando a Servicio al Cliente.

El personal de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid no recibe ninguna
recompensa por decir “no” al cuidado necesario. Usted tiene derecho a apelar cualquier
denegacion de un tratamiento o servicio dental. El proceso para solicitar una apelacion de
una decision se explica en la pagina 29.

Emergencias y cuidado de urgencia

Emergencias

Una emergencia es una enfermedad o lesion que pone en riesgo la vida. Requiere atencion
inmediata. Debe llamaral 9-1-1 0 ir a la sala de emergencias mas cercana. También debe
llamar al proveedor de cuidado primario (PCP) de su hijo. Sisu hijo tiene una emergencia
dental, usted debe llamar al dentista de inmediato. No es necesaria una preautorizacion
para emergencias. Le diran lo que debe hacer. También puede llamar a Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1,de
8:00a.m.a 5:00 p.m.,de lunes aviernes. Pueden ayudarle a buscar un proveedor dentalsilo
necesita.

Silalesion que tiene su hijo pone enriesgo su vida, usted debe llamar al 9-1-1ollevarloala
sala de emergencias de inmediato.

Cuidado de urgencia

El cuidado de urgencia es el que recibe su hijo cuando tiene un problema dental que no
pone enriesgo lavida. Un ejemplo puede seralgun dolor o unainfeccion. Debe llamar al
dentista de su hijo, quien podra decirle qué debe hacer. El dentista de su hijo esta obligado
a atender todos los problemas dentales de cuidado de urgencia en un plazo de 48 horas.
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Como cambiar el plan dental

¢ Qué sucede si deseo cambiar el plan dental de mi hijo?

¢Con quién debo comunicarme?

Puede cambiar el plan dental de su hijo sillama al numero de teléfono gratuito del Agente
de Inscripcion de Medicaid: 1-800-964-2777. Es una llamada gratuita.

¢Cuantas veces puedo cambiar el plan dental de mi hijo?

No hay limite para la cantidad de veces que puede cambiar el plan dental de su hijo, perono
puede hacerlo mas de unavez al mes.

Sicambio el plan dental de mi hijo, ;cuando podremos comenzar a usar el nuevo plan dental?

Sillama para cambiar el plan dental el dia 15 del mes o antes, el cambio entrara en vigencia
el primer dia del mes siguiente. Sillama después del dia 15 del mes, el cambio tendra
vigencia a partirdel primer dia del segundo mes siguiente. Por ejemplo:

+ Sillama el 15 de abril 0 antes, su cambio entrara en vigencia el 1 de mayo
+ Sillama después del 15 de abril, sucambio entrard en vigencia el 1de junio

¢ Puede UnitedHealthcare Dental Texas Medicaid pedir que se retire a mi hijo del plan dental?
Un plan dental puede pedir que se retire a un nifno del plan por los siguientes motivos:

+ Elnifo osu cuidador hacen un usoindebido de la tarjeta de membresia del nifoosela
prestan a otra persona,

« Elnifo osu cuidador adoptan conductas molestas o descontroladas, o no cooperan en
el consultorio del dentista, o

+ Elnino osucuidador se niegan arespetar lasreglasy restricciones del plan dental.
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Beneficios dentales de Texas
Children’s Medicaid

El plan UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid cubre una gran variedad de
tratamientosy servicios dentales. Estos servicios incluyen cuidado preventivoy de
diagnostico médicamente necesario, y tratamiento para enfermedades dentalesy de las
encias. Algunos servicios dentales pueden requerir “preautorizacion” o aprobacion antes
de que su hijo pueda recibir el servicio.

¢Qué beneficios dentales le ofrece Medicaid a mi hijo?

Los beneficios dentales de Medicaid para su hijo incluyen los siguientes servicios:
« Examen, limpieza, tratamiento con fluoruro cada seis (6) meses
- Radiografias cada seis (6) meses

+ Empastes, extracciones, coronas, tratamientos de conducto y otros tratamientos
médicamente necesarios

¢Como obtengo estos servicios para mi hijo?

Programe una cita para un examen con el dentista de cabecera de su hijo. Este le brindara
dichos serviciosy determinara si se precisan servicios adicionales.

¢ Qué servicios no estan cubiertos?
+ Procedimientos estéticos (por ejemplo, blanqueamiento dental)
+ Procedimientos considerados experimentales o en investigacion
+ Servicios que no se consideren médicamente necesarios
+ Servicios que podrian estar cubiertos por otro seguro o plan de salud

¢Como obtengo los medicamentos (con receta médica) que el dentista le haindicado
amihijo?

Lleve lareceta médicay la tarjeta de identificacion del plan médico de Medicaid ala
farmacia que prefiera cercanaal lugar donde vive.
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A quién debo llamar si tengo problemas para obtener los medicamentos
(conreceta médica) que le indico el dentista a mi hijo?

Llame al plan de salud de Medicaid o a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental
al1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.

Beneficios adicionales (servicios de valor agregado)

¢ Qué otros beneficios ofrece el plan UnitedHealthcare Dental Texas
Children’s Medicaid?

Su hijo puede ganar una recompensa si tiene buenos habitos dentales. Algunas de las
recompensas que ofrece UnitedHealthcare Dental Medicaid son las siguientes:

Kit dental de Firstgrin: Registrese en el Portal para Miembros

¢ Quién cumple los requisitos?
Miembros nuevosy actuales de 8 al9 anos que se registren en el Portal para Miembros.
Limite de un kitdental de por vida.

¢Quéincluye?
Un cepillo de dientes para niflos y mas para ayudar a que las pequefas sonrisas se
mantengan saludables.

¢Como lo puedo conseguir?
Simplemente inscribase en el Portal para Miembros. jEso es todo! Nos ocuparemos del resto
y le enviaremos su kit; no necesita hacer nada mas.

Cepillo de dientes eléctrico: Registrese en el Portal para Miembros

¢Quién cumple los requisitos?
Miembros nuevosy actuales de 8 a1l9 anos que se registren en el Portal para Miembros.
Limite de un cepillo de dientes eléctrico por miembro de por vida.

{Quéincluye?
Un cupon para un cepillo de dientes eléctrico que ayude a mantener las sonrisas brillantes
y saludables

¢Como lo puedo conseguir?
Simplementeinscribase en el Portal para Miembros. Una vez que se registre, le enviaremos
su cupon; no necesita hacer nada mas.
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Tarjeta de regalo de Walmart de $25: Programa de Administracion de
Casos Dentales

¢Quién cumple los requisitos?
Los miembros nuevos de hasta 19 afos pueden cumplir los requisitos. Limite de una tarjeta
deregalode porvida.

¢Qué debo hacer?

Simplemente complete una evaluacion de riesgos. Esto nos ayuda a comprender las
necesidades unicas de su hijo. Sisu hijo califica, nos comunicaremos con usted. Los
miembros deben aceptarinscribirse en nuestro programa de administracion de casos
dentro delos 120 dias posteriores a la inscripcion en UHC Texas Dental.

Tarjeta de regalo de $10 de Walmart: Programa de Sellado (primeras muelas)

¢Quién cumple los requisitos?

Miembros de 9 afnos o menos. Los miembros que reciban tratamiento de sellado en las
cuatro primeras muelas recibiran una tarjeta de regalo. Limite de una tarjeta de regalo
de porvida.

¢Quédebo hacer?

Simplemente, programe una cita con su dentista de cabecera. Sellar estos dientes tan
pronto como salgan puede mantenerlos sin caries. Le enviaremos su tarjeta de regalo por
correo postal. No hay que llenar ningun formulario.

Tarjetade regalo de Walmart de $10: Programa de Sellado (segundas muelas)

¢Quién cumple los requisitos?

Miembros de 14 afios 0 menos. Los miembros que reciban tratamiento de sellado en las
cuatro segundas muelas recibiran una tarjeta de regalo. Limite de una tarjeta deregalo
de porvida.

¢Qué debo hacer?

Simplemente, programe una cita con su dentista de cabecera. Sellar estos dientes tan
pronto como salgan puede mantenerlos sin caries. Le enviaremos su tarjeta de regalo por
correo postal. No hay que llenar ningun formulario.

Los miembros que cumplan las condiciones del 1 de septiembre de 2025 al 31 de agosto
de 2026 cumpliran los requisitos para recibir sus beneficios adicionales.
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Cuidado dental y otros servicios

¢ Qué es el cuidado dental de rutina?

Los servicios dentales de rutina incluyen lo siguiente:
« Visitas de diagndsticoy preventivas (limpiezas, fluoruro cada seis[6] meses)
+ Servicios terapéuticos como empastes, coronas, tratamientos de conducto o extracciones

Como programar citas

Cuando llame al consultorio de su dentista de cabecera para programar una cita, debe
indicar el motivo de la cita. Por ejemplo: “Mi hijo necesita que le hagan una limpieza de
dientes”, 0 “Mi hijo tiene dolor de muelas”. El consultorio le pedirad sunombre, direccion,
numero de teléfonoy seguro.

¢Cuando puedo esperar que atiendan a mi hijo?

A continuacion, se indican los plazos para programar citas para el miembro:
+ Tres (3) semanas para los servicios de rutina
+ Veinticuatro (24) horas para los servicios de emergencia

Sitiene problemas para programar una cita, llame a Servicio al Cliente y pida ayuda.

¢ Qué servicios dentales cubre el plan médico de Medicaid?

El plan médico de Medicaid cubre servicios dentales de emergencia en un hospital o centro
quirurgico ambulatorio, incluido el pago de los siguientes:

« Tratamiento de la mandibula dislocada

« Tratamiento de dafos traumaticos de los dientesy las estructuras de apoyo
« Extraccion de quistes

+ Tratamiento de abscesos bucales de origen dental o de encias

El plan médico de Medicaid cubre servicios hospitalarios, médicos y servicios médicos
relacionados con las afecciones mencionadas anteriormente. Esto incluye los servicios que
el médico proporcionay otros servicios que su hijo pueda necesitar,como anestesia u otros
medicamentos. El plan médico de Medicaid también paga el costo del tratamiento y de los
dispositivos para anomalias craneofaciales. Sisu hijo no tiene un plan médico de Medicaid,
el HHSC pagara estos servicios. UnitedHealthcare Dental ofrece todos los demas servicios
dentales. Llame a UnitedHealthcare Dental para obtener mas informacion sobre los
servicios dentales que ofrecemos.
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¢Como obtengo cuidado dental de emergencia paramihijoya
quiéndebo llamar?

Llame al dentista de cabecera de su hijo para averiguar codmo puede obtener servicios
dentales de emergencia. Si el consultorio esta cerrado, haga lo siguiente:

+ Sisu hijorecibe servicios médicos a través de un plan médico de Medicaid, llame a ese plan
+ Sisu hijo notiene un plan médico de Medicaid, llame al 1-800-252-8263 0 al 9-1-1

¢Cuando puedo esperar que atiendan a mi hijo?

Su hijo debe recibir servicios dentales de emergencia a mas tardar 24 horas después
delallamada.

;Qué significa “médicamente necesario”?

Es el criterio para decidir si Medicaid cubrira un servicio dental para su hijo. En el caso de los
servicios o productos dentales provistos, la clave consiste en determinar si un dentista
prudente proporcionaria el servicio o producto a un paciente para diagnosticar, prevenir

o tratarel dolor, lainfeccion, laenfermedad, la disfuncion o la desfiguracién dental de
acuerdo con los procedimientos generalmente aceptados de la comunidad de dentistas
profesionales.

¢ Qué es Texas Health Steps (TH Steps)?

El beneficio del programa de Medicaid para nifos y adolescentes de 0 a 20 aios se conoce
como programa “Texas Health Steps” (TH Steps). TH Steps ofrece una variedad completa de
servicios de prevencion, diagnosticoy tratamiento para nifos que participan en programas
de Medicaid, incluidos los servicios dentales Texas Children’s Medicaid. El programa TH
Steps esta disefiado para garantizar que los ninos accedan a cuidado y examenes
tempranos, para asi prevenir, diagnosticary tratar problemas de salud lo antes posible.

¢ Qué servicios ofrece Texas Health Steps?

El programa Texas Health Steps hace un seguimiento de los servicios dentales que recibe su
hijo para que pueda mantenerse saludable. Le recordaremos cuando su hijo debe hacerse
un examen dental. Segun TH Steps, el cuidado dental que se considera médicamente
necesario para su hijo esta cubierto incluso cuando la frecuencia es mayor que la
recomendada. Por ejemplo, si un proveedor calificado, como un dentista, determina que

un nifo tiene un riesgo moderado o alto de caries por usar biberdn, este podria recibir
examenes dentalesy tratamientos preventivos mas de dos veces al aio, segun lo
recomendado por la American Academy of Pediatric Dentistry.
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Ademas del dentista, su médico (como el pediatra de su hijo) también puede ayudar a
detectar problemas dentalesy referir alos ninos a un dentista para que les hagan un
examen completoy los tratamientos necesarios.

¢Comoy cuando debe hacerse mi hijo los examenes dentales de Texas Health Steps?

Las pautas clinicas de Medicaid recomiendan que los ninos tengan una visita dental cuando
les salga el primer diente o antes de cumplir un afo.

Su hijo debe hacerse un examen cada seis meses. Usted recibird una llamaday una tarjeta
postal pararecordarle que programe la visita para el examen.

¢El dentista de mi hijo tiene que formar parte delared de
UnitedHealthcare Dental Medicaid?

Si. Usted debe elegir un dentista de cabecera que participe en lared de UnitedHealthcare
Dental Texas Children’s Medicaid. En el Directorio de Proveedores Dentales de Texas
Medicaid figuran todos los dentistas de la red. Antes de recibir cuidado, verifique que el

dentista figure en el directorio; para ello, llame a Servicio al Cliente o consulte el directorio
en linea enuhc.com/DentalTX.

El Directorio de Proveedores incluye informacion como:
+ Nombre, direcciony numero de teléfono del proveedor
+ Idiomas disponibles
+ Disponibilidad de acceso al consultorio para personas discapacitadas
+ Siyanoacepta pacientes nuevos

Estos son algunos proveedores dentales que su hijo puede consultar:
- Dentistade cabecera
+ Primer hogar dental
- Dentista general: puede tratar a nifios y adultos
- Dentistas pediatricos: tratan a nifilos de hasta 18 afios de edad
-+ Ortodoncistas: prestan servicios de ortodoncia para enderezar los dientes de los nifios
- Endodoncistas: se especializan en salvar dientes, hacen tratamientos de conducto
* Periodoncistas: tratan la enfermedad de las encias
- Cirujanos bucales: realizan cirugia dental, incluidas las extracciones dificiles
- Higienistas dentales: limpian los dientes y ofrecen informacion sobre la salud bucal
- Asistentes dentales: ayudan al proveedor dental durante el tratamiento
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Sisudentistaabandonalared

Aveces, los dentistas abandonan nuestra red porque se mudan o se jubilan. Si su proveedor
dental abandonalared, le enviaremos una carta 30 dias antes para informarle. En caso de
que el proveedor abandone la red con poca anticipacion, le enviaremos una cartaen un
plazo de 15 dias calendario para informarselo. Servicio al Cliente puede ayudarle a encontrar
un nuevo dentista.

Aveces, UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid le permitira recibir cuidado de un
proveedor dental que haya abandonado la red. Esto se conoce como continuidad del cuidado.

Especialista dental

Aveces, el dentista de cabecera de su hijo le pedira que lo lleve a un especialista dental.

El dentista de cabecera le informara qué tipo de especialista desea que su hijo visite.
Puede recomendarle a alguien o puede elegir uno usted. Verifique que quien trate a su hijo
forme parte de lared de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid. Servicio al
Cliente puede ayudarle a encontrar un especialista.

¢ Qué pasa si necesito cancelar la visita dental de mi hijo?

Como cancelar citas

Sabemos que, a veces, es posible que deba cancelar una cita para su hijo. Asegurese de
llamar al consultorio lo antes posible si necesita cancelar. Debe avisar al consultorio al
menos con 24 a 48 horas de antelacidon. De esa manera, se puede programar la visita de otra
persona que necesite cuidado dental en ese momento. Si falta a demasiadas citasy no
llama al consultorio para cancelarlas, es posible que no le den otra cita.

Recuerde lo siguiente: Si cancela una citay también habia programado servicios de
transporte o interpretacion, también debe cancelar estos servicios.
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Proveedores fueradelared

Eltratamiento que reciba su hijo de un proveedor que no forme parte de lared de
UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid no estara cubierto,a menos que el
proveedor reciba aprobacion antes de tratar a su hijo. Los proveedores dentales que no
formen parte de lared deberan solicitar una preautorizacion antes de tratar a su hijo.
Deberan comunicarse con UnitedHealthcare Dental y decirnos por qué su hijo necesita
recibir tratamiento de un proveedor fuera de lared.

¢ Qué sucede si estoy fuera de la ciudad y mi hijo debe hacerse un examen dental de
Texas Health Steps?

Sisu hijo esta fuera de la ciudad, se cubrira un control dental silo realiza cualquier proveedor
de lared de UnitedHealthcare Dental Children’s Medicaid. Llame a Servicio al Cliente o visite
nuestro sitio web si necesita ayuda para buscar un proveedor de lared.

¢Qué sucede si soy un trabajador agricola migrante?

Informe al dentista de cabeceray el personal del consultorio trabajara con usted para
programar el examen de su hijo antes de que abandone el area. Llame a Servicio al Cliente
de UnitedHealthcare Dental al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1si necesita ayuda para
programar una cita para su hijo. Un defensor de los miembros estara disponible para
ayudarle.

Servicios de Transporte Médico para Casos que no
Sean de Emergencia (NEMT)

¢Qué son los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia (NEMT)?

Los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia (nonemergency
medical transportation, NEMT) proporcionan transporte a citas de cuidado dental que no
sean de emergencia para miembros que no tienen otras opciones de transporte. Esto
incluye viajes al médico, dentista, hospital, farmacia y otros lugares donde recibe servicios
de Medicaid.
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¢Qué incluyen los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia?

+ Pases o boletos para transporte, como transporte publico dentro de ciudades o
estados, o entre ciudadesy estados, incluidos los trenes o autobuses

+ Servicios de transporte aéreo comercial

+ Servicios de transporte de respuesta a lademanda, es decir, transporte de acera a acera
en autobuses, camionetas o sedanes privados, incluidos vehiculos con accesibilidad
parasillas de ruedas, si es necesario

+ Reembolso de millas para un participante de transporte individual (individual
transportation participant, ITP) por un recorrido a un servicio de cuidado de la salud
cubierto. El participante de transporte individual (ITP) puede ser usted, una parte
responsable, un familiar,un amigo o unvecino

+ Sitiene 20 aflos o menos, es posible que pueda recibir fondos correspondientes al costo
delas comidas relacionadas con un traslado de larga distancia para obtener servicios de
cuidado delasalud. La tarifa diaria para comidas es de $25 por dia, por persona

- Sitiene 20 aflos 0 menos, es posible que pueda recibir fondos correspondientes al
costo del alojamiento relacionado con un traslado de larga distancia para obtener
servicios de cuidado de la salud. Los servicios de alojamiento se limitan a una estadia
nocturnay noincluyen ningun servicio utilizado durante su estadia, como llamadas
telefonicas, servicio de habitaciones o servicio de lavanderia

+ Siusted tiene 20 afios 0o menos, es posible que pueda recibir fondos antes de un viaje
para pagar los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia
autorizados

+ Sinecesita que un asistente viaje con usted a la cita con el dentista, los servicios de
transporte médico para casos que no sean de emergencia cubriran los costos de
transporte de su asistente

Los nifos menores de 14 afos deben viajar acompanados por su padre, madre, tutor u otro
adulto autorizado. Los niflos de 15 a17 anos deben viajar acompanados por su padre, madre,
tutor u otro adulto autorizado, o tener un consentimiento registrado de su padre, madre,
tutor u otro adulto autorizado para viajar solos.

¢Como puedo obtener transporte?

Su Organizacion de Cuidado Administrado (Managed Care Organization, MCO) le dira como
solicitar servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia parairasu
cita con el dentista. Debe solicitar los servicios de transporte médico para casos que no
sean de emergencialo antes posibley al menos 48 horas antes del dia en que lo necesite.

En ciertas circunstancias, puede solicitar el servicio de transporte médico para casos que no
sean de emergencia con menos de 48 horas de anticipacion. Esto incluye transporte desde
el hospital después de ser dado de alta; transporte a la farmacia para pasar a buscar
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medicamentos o suministros médicos aprobados;y transporte por afecciones urgentes.
Una afeccion urgente es una afeccion médica que no es una emergencia, pero que eslo
suficientemente grave o dolorosa como para requerir tratamiento dentro de las 24 horas.

Debe notificar a su Organizacion de Cuidado Administrado (MCO) antes de la hora del
traslado aprobadoy programado si la cita con el dentista se cancela.

¢Qué sucede si mi hijo necesita cuidado dental de
rutina o servicios dentales de emergencia cuando esta
fueradelaciudad o de Texas?

Sisu hijo necesita cuidado dental de rutina mientras esta de viaje, lamenos al nUumero
gratuito 1-877-901-7321, TDD/TTY:7-1-1y le ayudaremos a encontrar un dentista.

Sisu hijo necesita servicios dentales de emergencia mientras esta de viaje, vaya a un
hospital cercanoy luego llame al plan médico de Medicaid. Si su hijo no tiene un plan
médico de Medicaid, Ilame al 1-800-252-8263 o al 9-1-1.

¢ Qué sucede si mi hijo necesita servicios dentales cuando esta fuera del pais?
Los servicios dentales prestados fuera del pais no estan cubiertos por Medicaid.

¢Qué sucede si mi hijo necesita ver aun dentista
especializado (especialista)?

El dentista de cabecera de su hijo le dara una referencia para que pueda ir a un especialista.

¢Cuando puedo esperar que un especialista atienda a mi hijo?

+ Siel especialistava a brindar cuidado de urgencia, su hijo sera atendido a mas tardar
24 horas después del momento en que usted pida la referencia a su dentista de cabecera

+ Siel especialistava a brindar servicios de terapia o su hijo necesita ver al especialista
para obtener un diagndstico, su hijo sera atendido a mas tardar 14 dias después del
momento en que usted pida la referencia

+ Siel especialista va a brindar servicios para prevenir problemas dentales, su hijo sera
atendido a mas tardar 30 dias después del momento en que usted pida la referencia
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¢Qué servicios dentales no necesitan unareferencia?

Los servicios prestados por el dentista de cabecera de su hijo no necesitan una referencia.
El dentista de cabecera referira a su hijo a un especialista si existe una necesidad médica.

Servicios de interpretacion

Sisulengua maternano eselinglés, puede solicitar un intérprete cuando llame a Servicio al
Cliente. Algunos de los representantes de Servicio al Cliente hablan otros idiomas ademas
deinglés. También tenemos un contrato con Certified Languages para atender en otros
idiomas. El representante de Servicio al Cliente puede gestionar que haya un intérprete del
otroladodelalinea paraayudarle con lallamada. Las personas con problemas de audicion
puedenllamaral TDD/TTY: 7-1-1.

Muchos de los proveedores dentales de nuestra red también hablan otros idiomas. En el
directorio de proveedoresy en nuestro sitio web podra encontrarinformacién sobre los
idiomas que habla un proveedor dental. En el Directorio de Proveedores de Texas Children’s
Medicaid se enumeran todos los dentistas participantes de la red; esta disponible en
uhc.com/DentalTX. Comuniquese con Servicio al Cliente de Texas Children’s Medicaid o
visite el sitio web para obtener la lista mas actualizada de dentistas o si necesita ayuda para
buscar un proveedor que hable suidioma.

También podemos gestionar que un intérprete vaya con usted a la cita con el dentista. Debe
llamar a Servicio al Cliente al menos 72 horas antes de la cita programada para solicitar un
intérprete. Haremos las gestiones necesarias para que un intérprete que hable suidioma se
reuna con usted en el consultorio del dentista. Si necesita un intérprete de lengua de seias,
debeinformarnos al menos 2 semanas antes de la cita. Sila fecha u hora de la cita cambia,
debera avisarnos. También podemos informaral intérprete.

¢Puede alguien brindarme servicios de interpretacion cuando hablo con el dentista

de mi hijo?

Si. Usted tiene acceso a unintérprete cuando llama a Servicio al Cliente. Algunos de los
representantes de Servicio al Cliente hablan otros idiomas ademas de inglés. También
tenemos un contrato con Certified Languages para atender en otros idiomas. El
representante de Servicio al Cliente puede gestionar que haya un intérprete del otro lado
delalinea para ayudarle con lallamada. Las personas con problemas de audicion pueden
llamaral TDD/TTY: 7-1-1.
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¢Con quién me comunico parasolicitar un intérprete?

Llame a Servicio al Cliente. Un representante de Servicio al Cliente puede gestionar que
haya unintérprete del otro lado de la linea para ayudarle con lallamada. Las personas con
problemas de audicién pueden llamaral TDD/TTY: 7-1-1.

¢Con cuanta antelacion debo llamar?

Debe Ilamar a Servicio al Cliente al menos 72 horas antes de la cita programada para
solicitar un intérprete. Haremos las gestiones necesarias para que un intérprete que hable
suidioma se reuna con usted en el consultorio del dentista. Si necesita unintérprete de
lengua de sefias, debe informarnos al menos 2 semanas antes de la cita.

¢Como puedo conseguir que unintérprete preste sus servicios de manera presencial en el
consultorio del dentista?

También podemos gestionar que un intérprete vaya con usted a la cita con el dentista. Debe
llamar a Servicio al Cliente al menos 72 horas antes de la cita programada para solicitar un
intérprete. Haremos las gestiones necesarias para que un intérprete que hable suidioma se
reuna con usted en el consultorio del dentista. Si necesita un intérprete de lengua de seias,
debeinformarnos al menos 2 semanas antes de la cita. Sila fecha u hora de |a cita cambia,
debera avisarnos. También podemos informaral intérprete.

Qué sucede sirecibo una factura del dentista de mi hijo?

Preguntele al dentista de su hijo por qué le envio la factura a usted. El dentista de su hijo no
puede facturarle los servicios cubiertos y aprobados por Medicaid.

¢Con quién debo comunicarme?
Llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.

¢ Qué informacion necesitaran?

Tenga amano la tarjeta de identificacion de miembro de su hijoy una copia de la factura.
Deberainformar a Servicio al Cliente quién le envio la factura, la fecha del servicio, la
cantidadyladirecciony el numero de teléfono del proveedor.

¢Qué debo hacer si me mudo?

Es muy importante que mantenga actualizada toda su informacion. Apenas tenga su nueva
direccion, informe a la oficina local de beneficios del Centro de Salud y Servicios Humanosy
a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.
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Antes de recibir servicios de Medicaid en su nueva area, debe llamar a UnitedHealthcare
Dental,a menos que necesite servicios de emergencia. Continuara recibiendo cuidado a
través de UnitedHealthcare Dental hasta que el Centro de Salud y Servicios Humanos
cambie su direccion.

¢Cuales son los derechos y las responsabilidades
de mi hijo?

Derechos y responsabilidades del miembro

Derechos del miembro

1

10.

11.

24

Tiene derecho a obtenerinformacion precisay facil de comprender para ayudarle a
tomar decisiones adecuadas relacionadas con usted o los dentistas y otros
proveedores de su hijo.

Tiene derecho a saber cdmo se les paga a los dentistas de su hijo. Tiene derecho a saber
qué incluyen dichos pagosy como funcionan.

Tiene derecho asaber como UnitedHealthcare Dental decide si un servicio esta
cubierto o es médicamente necesario. Tiene derecho a saber acerca de las personas de
la oficina de UnitedHealthcare Dental que deciden sobre estos aspectos.

Tiene derecho a conocer los nombres de los dentistas y otros proveedores inscritos en
UnitedHealthcare Dental y sus direcciones.

Tiene derecho a elegir entre una lista de dentistas que sea lo suficientemente amplia
como para que su hijo pueda recibir el tipo de cuidado adecuado cuando lo necesite.

Tiene derecho a participar en todas las elecciones sobre el cuidado dental de su hijo.
Tiene derecho a hablar por su hijo en todas las elecciones de tratamiento.

Tiene derecho a obtener una segunda opinién de otro dentista inscrito en
UnitedHealthcare Dental sobre el tipo de tratamiento que necesita su hijo.

Tiene derecho a recibir un trato justo por parte de los dentistas y demas proveedores
de UnitedHealthcare Dental.

Tiene derecho a hablar con los dentistas y demas proveedores de su hijo en privado,y a
que se mantenga la privacidad de los registros dentales de su hijo. Tiene derecho a ver
los registros dentales de su hijo, hacer copiasy pedir que se hagan cambios en ellos.

Tiene derecho a saber que los dentistas, hospitalesy otras personas que atienden a su
hijo pueden informarle sobre el estado de salud, el cuidado médicoy el tratamiento de
su hijo. El plan de salud dental de su hijo no puede impedir que le brinden esta
informacion a usted, aun si el cuidado o el tratamiento no es un servicio cubierto.
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12. Tiene derecho a saber que no esresponsable de pagar los servicios cubiertos que

recibe su hijo. Los dentistas, hospitalesy otras personas no pueden exigirle que pague
ninguna otra cantidad por los servicios cubiertos.

13. Tiene derecho a que nole aislen nileimpongan restricciones como castigo o para

facilitarle las cosas a su proveedor.

Responsabilidades del miembro

Tanto a usted como a UnitedHealthcare Dental les interesa ver que la salud dental de su hijo
mejore. Usted puede ayudar al asumir las siguientes responsabilidades.

1

Usted y su hijo deben tratar de adoptar habitos saludables, como animarasu hijoa
hacer ejercicio, a no fumary a mantener una dieta saludable.

Debe participar en las decisiones del dentista sobre los tratamientos de su hijo.

Debe trabajarjunto a los dentistas y demas proveedores de UnitedHealthcare Dental
para elegir los tratamientos para su hijo con los cuales todos hayan estado de acuerdo.

Sino esta de acuerdo con UnitedHealthcare Dental, primero debe intentar resolver el
desacuerdo mediante el proceso de quejas de UnitedHealthcare Dental.

Debe informarse sobre lo que cubre y lo que no cubre UnitedHealthcare Dental. Debe
leer la Guia para Miembros para entender como funcionan las reglas.

Siprograma una cita para su hijo, debe tratar de llegar al consultorio del dentista a
tiempo. Sino puede acudir a la cita, asegurese de llamar para cancelarla.

Debe informar cualquier uso indebido por parte de proveedores dentalesy de
cuidado de la salud, otros miembros, UnitedHealthcare Dental u otros planes
dentales o médicos.

Responsabilidades adicionales de los miembros cuando usen los servicios de transporte
médico para casos que no sean de emergencia

1.

Al solicitar servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia, debe
indicar lainformacién que solicite la persona que organice o verifique su transporte.

Debe seguir todas las reglas y normas que se apliquen a sus servicios de transporte
médico para casos que no sean de emergencia.

Debe devolver los fondos adelantados que no utilice. Debe facilitar pruebas de que
asistio a la cita con el dentista para poder recibir fondos anticipados en el futuro.

No debe abusar niacosar de manera verbal, sexual o fisica a nadie mientras solicite o
reciba los servicios de transporte médico para casos que no sean de emergencia.

No debe perder los boletos o fichas de autobus, y debe devolver cualquier boleto o
ficha de autobus que no utilice. Debe usar los boletos o fichas de autobus solo paraira
su cita con el dentista.
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6. Solo debe usarlosservicios de transporte médico para casos que no sean de
emergencia para desplazarse haciay desde las citas con el dentista.

7. Sihacoordinado un servicio de transporte médico para casos que no seande
emergencia, pero debido a cualquier circunstancia ya no necesita el servicio, debe
comunicarse con la persona que le ayudo a coordinar el transporte lo antes posible.

Sicree que ha recibido un trato injusto o que le han discriminado, llame a la linea gratuita del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of
Health and Human Services, HHS) al 1-800-368-1019. También puede ver informacion
relacionada con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos en www.hhs.gov/ocr.

Quejas, quejas formales y apelaciones

Queremos que esté satisfecho con el cuidadoy los servicios que recibe. Sino esta
satisfecho, queremos saberlo para poder resolver el problema.

Quejas

Tiene derecho a presentar una queja en cualquier momento. Llame a Servicio al Clientey
responderemos sus preguntas o inquietudes sobre beneficios, servicios, acceso a citas,
facturasincorrectas que recibio u otros problemas. Si es posible, resolveremos su problema
enelmomento de la llamada. Si no es posible, le pediremos mas informaciony nos
comunicaremos con usted en un plazo de 30 dias calendario posteriores a la presentacion
dela queja. Podemos pedirle masinformacion en cualquier momento.

También puede presentar la queja por escrito. Puede ayudarle un representante autorizado,
alguien que usted elija por escrito. Su representante autorizado puede ser un amigo, vecino,
familiar, proveedor o abogado.

Proceso de quejas

Sitiene una queja, lldamenos al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1 (numero gratuito).

Un defensor de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental podra ayudarle a presentar
una queja. La mayoria de las veces, podemos ayudarle de inmediato o, como maximo,

en unosdias.

Sitodavia tiene una queja después de haber pasado por el proceso de quejas de
UnitedHealthcare Dental, puede Ilamar ala Comision de Salud y Servicios Humanos (HHSC)
de Texas al numero gratuito 1-866-566-8989. Si desea presentar la queja por escrito, enviela
alasiguiente direccion:
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Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman Managed Care Assistance Team
P.O.Box 13247

Austin, Texas 78711-3247

También puede presentar la queja en hhs.texas.gov/managed-care-help.

¢Con quién debo comunicarme?

Sitiene una queja, lldmenos al nUmero gratuito 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1
para contarnos su problema.

Envie las quejas por escrito a:

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
Appeals/Complaints Department

P.O.Box 1427

Milwaukee, WI 53201

¢Puede el personal de UnitedHealthcare Dental ayudarme a presentar una queja?

Un defensor de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental puede ayudarle a presentar
una queja.Simplemente llame al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.

¢ Qué debo hacer para presentar una quejay cuanto dura el proceso?

LIamenos al1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1 (numero gratuito) para contarnos su
problema. Un defensor de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental puede ayudarle
a presentar una queja. También puede escribirnos a la siguiente direccion. La mayoria de
las veces, podemos ayudarle de inmediato o, como maximo, en unos dias.

Envie las quejas por escrito a:

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
Appeals/Complaints Department

P.O.Box 1427

Milwaukee, WI 53201

Le enviaremos una carta de acuse de recibo en menos de 5 dias habiles después de recibir
suqueja. Enla cartatambién le diremos qué puede hacer siaun tiene inquietudes.

Analizaremos su casoy le enviaremos una carta con nuestra decision en un plazo de 30 dias
a partir de lafecha dela queja.
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Sino me gusta lo que sucede con mi queja, ;a quién mas puedo llamar?

Sitodavia tiene una queja después de haber pasado por el proceso de quejas de
UnitedHealthcare Dental, puede llamar a la Comisidon de Salud y Servicios Humanos (HHSC)
de Texas al numero gratuito 1-866-566-8989.

¢Como puedo presentar una queja ante la Comision de Salud y Servicios Humanos
después de haber pasado por el proceso de quejas de UnitedHealthcare Dental?

Llame ala Comision de Salud y Servicios Humanos de Texas (HHSC) al 1-866-566-8989
(numero gratuito). Si desea presentar la queja por escrito, enviela a la siguiente direccion:

Texas Health and Human Services Commission
Ombudsman Managed Care Assistance Team
P.O.Box 13247

Austin, Texas 78711-3247

Linea de ayuda de escalacion del MDCP/DBMD

¢Qué eslalinea de ayuda de escalacion del MDCP/DBMD?

Lalinea de ayuda de escalaciéon del Programa para Ninos Médicamente Dependientes
(Medically Dependent Children Program, MDCP)/Programa para Personas Sordociegas con
Discapacidades Multiples (Deaf-Blind with Multiple Disabilities, DBMD) brinda asistencia a
las personas con Medicaid que obtienen beneficios a través de estos programas.

Lalinea de ayuda de escalacion puede ayudar a resolver problemas relacionados con el
programa de cuidado administrado de STARKids. La ayuda puede incluir responder
preguntas sobre audiencias estatales imparcialesy la continuacion de los servicios durante
el proceso de apelacion.

Como miembro, ;cuando debo llamar ala linea de ayuda de escalacion?

Llame cuando haya intentado obtener ayuda, pero no haya podido obtener la ayuda que
necesita. Sino sabe con quién comunicarse, puede llamar al 844-999-9543 y ellos
trabajaran para ponerle en contacto con las personas adecuadas.

¢Lalinea de ayuda de escalacion es lo mismo que la Oficina del Ombudsman del
Departamento de Salud y Servicios Humanos?

No. Lalinea de ayuda de escalacion del Programa para Nifnos Médicamente
Dependientes/Programa para Personas Sordociegas con Discapacidades Multiples

es parte del programa de Medicaid. El Ombudsman ofrece unarevision independiente
de lasinquietudes. Para comunicarse con él, llame al 866-566-8989 o visite el sitio web
hhs.texas.gov/managed-care-help. La linea de ayuda de escalacion del Programa para
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Nifios Médicamente Dependientes/Programa para Personas Sordociegas con
Discapacidades Multiples esta dedicada a las personas y familias que reciben beneficios
de estos programas.

¢Quién puede llamar alalinea de ayuda?
Usted, sus representantes autorizados o su representante legal.

¢Pueden llamar los miembros en cualquier momento?

Lalinea de ayuda de escalacion esta disponible de lunes aviernes,de 8 a.m.a 8 p.m. Después
de este horario, deje un mensaje y un miembro de nuestro personal de guardia capacitado
le devolvera la llamada.

Apelaciones

Una apelacion es una solicitud para cambiar una decision tomada por UnitedHealthcare
Dental en cuanto a servicios que usted o su proveedor consideran que usted tiene derecho
a recibir. Usted, o un representante autorizado, puede presentar una apelacion por escrito,
en persona o llamando a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s
Medicaid. Las solicitudes para revisar servicios que fueron denegados por UnitedHealthcare
Dental Texas Children’s Medicaid deben presentarse en un plazo de 60 dias calendario
posteriores a la decision de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid de denegar
un servicio o suministro. Revisaremos el cuidado o los servicios que se denegaronola
decision de cobertura que se tomo.

Envie las apelaciones por escrito a:

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
Attn: Grievance and Appeals Unit

P.O.Box 1427

Milwaukee, WI 53201

Tiene derecho alo siguiente:

+ Solicitary obtener copias de todos los documentos relacionados con la apelacion.
Puede agregarinformacion sobre la apelacion al expediente por escrito o en persona.

« Continuar recibiendo servicios cubiertos por Medicaid mientras su apelacion se
encuentra enrevision. Para que estos servicios cubiertos por Medicaid continuen, debe
llamar oinformar a UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid en un plazo de
los 10 dias habiles después de haber sido notificado. Sila apelacion se rechaza, usted
podria serresponsable del costo de cualquier beneficio continuado que haya recibido.
Sise apruebalaapelaciony usted no pidid que los servicios continuaran mientras la
apelacion estaba pendiente, UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
autorizara o prestara los servicios en un plazo de 72 horas.
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El personal calificado de UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid decide sobre
las apelaciones que no estan relacionadas con problemas médicos. Los profesionales de
cuidado médico calificados deciden sobre las apelaciones relacionadas con problemas
médicos. Tomaremos una decision justa sobre la apelacion en un plazo de 30 dias
calendario después de haberla recibido.

¢Puede otra persona presentar una apelacién en mi nombre?

Si. Sumédico, otro proveedor o cualquier persona que usted elija puede presentar una
apelacion.

Proceso de apelaciones

¢ Qué puedo hacer si UnitedHealthcare Dental rechaza o limita un servicio para mi hijo que
el dentista ha solicitado?

Sino esta de acuerdo con ladenegacion de UnitedHealthcare Dental, tiene derecho a
apelar. Puede pedirle a UnitedHealthcare Dental que le ayude a presentar una apelacion.
También puede elegir un proveedor, un familiar,un amigo o un abogado para que apele en
sunombre. Para ello, la persona que elija debe tener su aprobacidn por escrito.

¢Como sabré sile deniegan los servicios a mi hijo?

Recibira por correo una notificacion de denegacion de los servicios solicitados para su hijo.
Puede llamar a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1 para conocer el estado
de unasolicitud de servicios para su hijo o puede ver el estado en uhc.com/DentalTX.

Su dentista también puede informarle sobre la denegacion.

¢Cuales sonlos plazos para el proceso de apelaciones?

Debe solicitar la apelacion en un plazo de 60 dias desde la fecha en que reciba la cartade
denegacion. Sidesea que UnitedHealthcare Dental examine su caso, puede pedirlo por
escrito o por teléfono. Siusted o la persona que elija para apelaren sunombre llama a
Servicio al Cliente para presentar una apelacion, Servicio al Cliente redactara la apelacion
y selaenviara paraque lafirme. Usted o la persona que elija para apelar en sunombre
debe firmarla apelaciony enviarnosla, a menos que haya solicitado una apelacion

rapida (acelerada).

Sies necesario, puede pedir una extension por un plazo maximo de 14 dias. Si
UnitedHealthcare Dental determina que se necesita mas informacion o siconsidera que lo
mejor para su hijo es conceder una extension, se lo notificaremos por escrito. Le
explicaremos por qué dicha extension beneficia a su hijo.
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¢Cuando puedo solicitar una apelacion?

Debe solicitarla apelacion en un plazo de 60 dias desde la fecha en que reciba la carta de
denegacion. Los servicios pueden continuar mientras se revisa su apelacion, sise aplican
todas las condiciones que se detallan a continuacion:

« Usted solicitauna apelacion:

- Enun plazo de 10 dias habiles a partir de la fecha en que enviamos la carta de
denegacion, o

- Antes delafechade entrada en vigencia de esta carta de denegacion.

+ Lasolicitud de apelacion esta relacionada con servicios reducidos o suspendidos, o con
servicios que se le autorizaron anteriormente

+ Losservicios fueron solicitados por un proveedor autorizado
+ El periodo de autorizacion para los servicios no ha finalizado
+ Usted pidié que el servicio continuara

También puede solicitar una apelacion porla denegacion parcial o completa del pago de los
servicios. Sies necesario, puede pedir una extension por un plazo maximo de 14 dias. Si
UnitedHealthcare Dental determina que se necesita mas informacion o siconsidera que lo
mejor para su hijo es conceder una extension, se lo notificaremos por escrito. Le
explicaremos por qué dicha extension beneficia a su hijo.

¢Puedo solicitar una apelacion de forma verbal o debo hacerlo por escrito?

Sidesea que UnitedHealthcare Dental examine su caso, podra pedir una apelacion por
escrito o por teléfono. Siusted o la persona que elija para apelaren sunombre llama a
Servicio al Cliente para presentar una apelacion, Servicio al Cliente redactara la apelaciony
se la enviara para que la firme. Debe solicitar la apelacion en un plazo de 60 dias desde |a
fechaen querecibala carta de denegacion. Usted o la persona que elija para apelaren su
nombre debe firmarla apelaciony enviarnosla, a menos que haya solicitado una apelacion
rapida (acelerada).

Envie las apelaciones por escrito a:

UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
Attn: Grievance and Appeals Unit

P.O.Box 1427

Milwaukee, WI 53201

¢Puede el personal de UnitedHealthcare Dental ayudarme a presentar una apelacion?

Si. Llame a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1 para solicitar una
apelacion. Servicio al Cliente laredactaray se la enviara para que la firme. Servicio al Cliente
también puede ayudar con las solicitudes de revision médica externa de emergencia con
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audiencia estatal imparcial y con las solicitudes de audiencia estatal imparcial de
emergenciasin revision médica externa.

¢ Qué mas puedo hacer si auin no estoy conforme?

Sino esta de acuerdo con la decision de la apelacion de UnitedHealthcare Dental, tiene
derecho asolicitar una revision médica externa con audiencia estatal imparcial. Su solicitud
puede ser escrita o verbal. También puede solicitar una audiencia estatal imparcial sin
solicitar una revision médica externa a mas tardar 120 dias mientras o después de que el
contratista dental envie por correo el aviso de decision de la apelacién interna.

Usted, su padre o madre, su representante autorizado o su representante legalmente
autorizado (legally authorized representative, LAR) deben solicitar la revision médica
externa en un plazo de 120 dias desde la fecha en que el plan de salud le envie la carta conla
decision. Puede solicitar una revision meédica externa estandar con una audiencia estatal
imparcial o unarevision médica externa de emergencia con una audiencia estatal imparcial,
ya sea de forma escrita o verbal.

Debe completar el proceso de apelaciones de UnitedHealthcare Dental antes de poder
solicitar una audiencia estatal imparcial o una revision médica externa.

Apelaciones urgentes (rapidas)

Cuando usted o el proveedor de su hijo consideren que una demora en el cuidado o el
tratamiento podria constituir una emergencia médica, usted o el proveedor de su hijo
deben llamar a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental para pedir una apelacion
rapida. Esto significa que la ausencia de cuidado médico inmediato podria representar un
riesgo para la vida de su hijo o causarle un dolorintenso. Tomaremos una decision sobre las
apelaciones urgentes en un plazo de 72 horas desde que recibamos su solicitud.

Sise necesita masinformacion, UnitedHealthcare Dental se comunicara con usted para
informarle que necesitamos mas tiempo pararevisar la solicitud.

Apelacion acelerada al plan dental

¢Qué es una apelacion acelerada?

Pida una apelacion acelerada cuando no pueda esperar por una apelacion estandar; por
ejemplo, cuando lavida o la salud de su hijo estén en peligro. Cuando usted presenta una
apelacion acelerada, UnitedHealthcare Dental tiene que tomar una decision rapida en
funcion del estado de salud de su hijo.
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¢Como solicito una apelacion acelerada?

Puede solicitar una apelacion por escrito o por teléfono. Usted o la persona que elija para
apelarensunombre puede llamar a Servicio al Cliente para pedir una apelacion acelerada.

¢Cuanto demora una apelacion acelerada?
Revisaremosy responderemos a la solicitud de apelacion acelerada en un plazo de 72 horas.

¢ Qué sucede si UnitedHealthcare Dental dice que no me concedera una apelacion acelerada?

SiUnitedHealthcare Dental considera que el retraso en el cuidado no representa un riesgo
paralavida,se loinformaremos en un plazo de 72 horas. La apelacion se procesara mediante
el proceso de apelacion estandar. Le informaremos la decision en un plazo de 30 dias.

¢Quién puede ayudarme a presentar una apelacion acelerada?

Usted, el médico de su hijo, otro proveedor o cualquier persona que usted elija puede
presentar una apelacion acelerada.

Audienciaimparcial de Medicaid

Los miembros que no estén satisfechos con el resultado de la decision de UnitedHealthcare
Dental Texas Children’s Medicaid sobre una apelacion también pueden solicitar una
audiencia estatal imparcial en el plazo de los ciento veinte (120) dias calendario posteriores
aladecision dela apelacion.

Audiencia estatal imparcial

¢Puedo solicitar una audiencia estatal imparcial?

Siusted, como miembro del plan dental, no esta de acuerdo con la decision del plan dental,
tiene derecho a solicitar una audiencia estatal imparcial. Puede nombrar a una persona para
que le represente. Para hacerlo, comuniquese con UnitedHealthcare Dental. Un proveedor
puede ser surepresentante. Si desea impugnar una decision tomada por UnitedHealthcare
Dental, usted o su representante deben solicitar la audiencia estatal imparcial en un plazo
de 120 dias desde |la fecha de la carta de UnitedHealthcare Dental con la decision que desea
impugnar. Sino solicita la audiencia imparcial estatal en un plazo de 120 dias, puede perder
suderecho asolicitarla. Para solicitar una audiencia estatal imparcial, usted o su
representante deben enviar una carta a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Dental - Texas
Attn: Fair Hearings

P.O.Box 740224

Atlanta, GA 30374-0224

ollamaral:1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1
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Siusted solicita una audiencia imparcial en un plazo de 10 dias desde el momento en que
reciba el aviso de audiencia de UnitedHealthcare Dental, su hijo tiene derecho a seguir
recibiendo cualquier servicio que UnitedHealthcare Dental haya denegado o reducido,
al menos hasta que se tome la decision final en la audiencia. Si no solicita una audiencia
imparcial en un plazo de 10 dias habiles desde el momento en que recibe el aviso de
audiencia, se interrumpira el servicio que UnitedHealthcare Dental denegd.

Sisolicita una audiencia imparcial, le enviaran un paquete de informacion donde le
indicaran la fecha,la horay el lugar de la audiencia. La mayoria de las audiencias imparciales
se llevan a cabo por teléfono. En ese momento, usted o su representante pueden indicar el
motivo por el que necesita el servicio que UnitedHealthcare Dental denegd.

La Comision de Salud y Servicios Humanos tomara una decision final en un plazo de 90 dias
a partir de lafecha en que usted solicito la audiencia.

¢Puedo solicitar una audiencia estatalimparcial de emergencia?

Siconsidera que esperar una audiencia estatal imparcial pondra en grave peligro suvida o
salud, o bien su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su funcionamiento maximo,
usted o su representante pueden solicitar una audiencia estatal imparcial de emergencia
escribiendo o llamando a UnitedHealthcare Dental. Para calificar para una audiencia estatal
imparcial de emergencia a través de la Comisiéon de Salud y Servicios Humanos, primero
debe completar el proceso de apelacionesinternas de UnitedHealthcare Dental.

Informacion sobre larevision médica externa

¢Puedo solicitar unarevision médica externa?

Siusted,como miembro del plan dental, no esté de acuerdo con la decision del contratista
dental sobre la apelacién interna, tiene derecho a solicitar una revision médica externa con
audiencia estatal imparcial. Una revisidon médica externa es un paso adicional opcional que
puede tomar para que su caso se examine de forma gratuita antes de la audiencia estatal
imparcial. Usted, su padre o madre, su representante autorizado o su representante legalmente
autorizado (legally authorized representative, LAR) deben solicitar la revision médica externa
enun plazo de 120 dias desde la fecha en que el plan de salud le envie la carta con la decision. Si
no solicita la revision médica externa en ese plazo, puede perder su derecho a solicitarla. Para
solicitar una revision médica externa, usted, su padre o madre, su representante osu
representante legalmente autorizado deben completar el “Formulario de Solicitud de Revisidon
Médica Externay Audiencia Estatal Imparcial” adjunto a la carta de aviso para el miembro
sobre la decision de apelacion interna de la Organizacién de Cuidado Administrado (MCO)y
enviarlo por correo o fax a UnitedHealthcare Dental - Texas. Para hacerlo, deben usar la
direccion o el numero de fax que figura en la parte superior del formulario.

+ Llame a UnitedHealthcare Dental al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1
« Envie un correo electronico a UnitedHealthcare Dental a txdentaladvocates@uhc.com
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Tiene derecho a seguir recibiendo cualquier servicio que el plan de salud haya denegado o
reducido, en funcion de los servicios previamente autorizados, al menos hasta que se realice
la revision médica externay se tome la decision final de la audiencia imparcial si solicita una
revision médica externa con audienciaimparcial antes de la ultima de las siguientes fechas:
(1) 10 dias calendario después de que el contratista dental envie por correo postal el aviso
delaaccion, o bien, (2) el diaen que la carta del contratista dental indique que su servicio se
reducira o finalizara. Si no solicita la continuacion de los beneficios para esta fecha, se
interrumpira el servicio que el plan dental denegé.

Puede retirar su solicitud de revision médica externa antes de que se asigne auna
Organizacion de Revision Independiente o mientras esta revise su solicitud de revision
médica externa. La revision médica externa no puede retirarse si una Organizacién de
Revision Independiente ya completd la revision y tomo una decision.

Una vezrecibida la decision de la revisidon médica externa, usted tiene derecho a retirar la
solicitud de audiencia estatal imparcial. Puede retirar la solicitud de audiencia estatal
imparcial verbalmente o por escrito. Para ello, debe comunicarse con el funcionario de
audiencias que figura en el Formulario 4803, Aviso de Audiencia.

¢Puedo solicitar unarevision médica externa de emergencia?

Siconsidera que esperar una revision médica externa estandar pondra en grave peligro su
vida o salud, o bien su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su funcionamiento
maximo, usted, su padre o madre o su representante legalmente autorizado pueden
solicitar una revision médica externa de emergenciay una apelacion estatal imparcial de
emergencia escribiendo o llamando a UnitedHealthcare Dental. Para calificar para una
revision médica externa de emergenciay unarevision de la audiencia estatal imparcial de
emergencia a través de la Comision de Salud y Servicios Humanos, primero debe completar
el proceso de apelacionesinternas de UnitedHealthcare Dental.

¢Puedo cancelar mirevision médica externa?

Puede cancelar su solicitud de revision médica externa antes de que se asigne auna
Organizacion de Revision Independiente o mientras esta revise su solicitud de revision
médica externa. La revision médica externa no puede retirarse si una Organizaciéon de
Revision Independiente ya completo la revision médica externay tomao una decision.

Una vezrecibida la decision de la revisidon médica externa, tiene derecho a retirar la solicitud
de audiencia estatal imparcial. Puede retirar la solicitud de audiencia estatal imparcial
verbalmente o por escrito. Para ello, debe comunicarse con el funcionario de audiencias
que figuraen el Formulario 4803, Aviso de Audiencia.
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Fraude, malgastoy abuso

Informacion sobre fraude

¢Desea denunciar malgasto, abuso o fraude?

Avisenos si cree que un médico, un dentista, un farmacéutico en una farmacia, otro
proveedor de cuidado médico o una persona que recibe beneficios esta actuando
incorrectamente. Esto podria ser malgasto, abuso o fraude, lo que esilegal. Por ejemplo,
inférmenos si cree que alguien:

+ Estarecibiendo un pago de Medicaid por servicios que no se prestaron o que no eran
necesarios

+ Noestadiciendo laverdad sobre una afeccion médica para obtener tratamiento médico
+ Esta permitiendo que otra persona use su identificacion de Medicaid Dental
- Esta usando laidentificacion de Medicaid Dental de otra persona

+ Noesta diciendo laverdad sobre la cantidad de dinero o recursos que tiene para
obtener beneficios

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, elija una de las siguientes opciones:

+ Llame alalinea dela Oficina delInspector General (Office of Inspector General, OIG)
al1-800-436-6184, 0

- Visite https://oig.hhs.texas.gov/. En la casilla “IWant To” (Deseo), haga clic en “Report
Fraud, Waste, or Abuse” (Denunciar fraude, malgasto o abuso) para completar el
formulario enInternet.

« Puede denunciarlo directamente a UnitedHealthcare Dental Texas Medicaid:

UnitedHealthcare Dental

Special Investigation Unit

170 Wood Avenue, 3rd Floor, NJO50-1000
Iselin, NJ 08830

Teléfono:1-844-359-7736, TDD/TTY:7-1-1

Para denunciar malgasto, abuso o fraude, recopile todalainformacion que sea posible.
+ Sidenuncia a un proveedor (médico, dentista, asesor, etc.), incluya lo siguiente:
- Nombre, direcciony numero de teléfono del proveedor

- Nombre y direccién del centro (hospital, asilo de convalecencia, agencia de
asistencia médica a domicilio, etc.)

- Numero de Medicaid del Proveedory del centro, silos conoce
- Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.)
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- Nombresy numeros de teléfono de otros testigos que puedan contribuirenla
investigacion

- Fechasdelos hechos

- Resumendelo que sucedid

+ Sidenuncia a alguien que recibe beneficios, incluya lo siguiente:

Elnombre de la persona

La fecha de nacimiento de la persona, el numero del Seguro Social o el numero de
caso, si usted lo tiene

La ciudad donde vive la persona

Detalles especificos sobre el malgasto, abuso o fraude

¢Como denuncio a un dentista que creo que esta usando indebidamente o enganando al
sistema (cometiendo fraude)?

Cualquier persona puede denunciar fraude y abuso potenciales. Estos son algunos
ejemplos de fraude o abuso de Medicaid que podria cometer un consultorio dental:

- Facturarservicios que no se prestaron

+ Pedirauna familia que pague los servicios que estan cubiertos por Texas Children’s
Medicaid

+ Prestarservicios que no son realmente necesarios (como extraer dientes
innecesariamente)

Llame alalinea de la Oficina del Inspector General (Office of Inspector General, OIG)
al1-800-436-6184, o visite https://oig.hhs.texas.gov/. En |a casilla “I Want To” (Deseo),
haga clic en “Report Fraud, Waste, or Abuse” (Denunciar fraude, malgasto o abuso) para
completar el formulario en Internet.

Llame a Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Dental al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1
para denunciar una sospecha de fraude y abuso.

Preguntas frecuentes

P. ¢Puedo llevaramihijo acualquier dentista?

R. Solopuedellevarasu hijoaundentista que forme parte de lared de UnitedHealthcare
Dental Texas Children’s Medicaid. Si el proveedor dental actual de su hijo no forma
parte del plan dental, llame a Servicio al Cliente. Podemos ayudar a su proveedor dental
a unirse a nuestra red o podemos ayudarle a usted a buscar un nuevo dentista que
participe enlared.
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¢Cuando debo llevar a mi hijo al dentista?

Los nifnos debenir al dentista cuando cumplan un afo o cerca de esa fecha. Después,
los padres deben programar una cita dental cada seis meses.

¢Tienen una tarjeta de identificacion los miembros de Texas Children’s Medicaid?

Si, le enviaremos la tarjeta de identificacion de su hijo después de que esté inscrito.
Asegurese de llevar la tarjeta de identificacion de su hijo a cada cita dental. Si pierde la
tarjeta, puede llamar a Servicio al Cliente para obtener otra.

Cuando visite al dentista, ; tendré copagos?

No.No hay copagos en el programa Texas Children’s Medicaid Sin embargo, se requiere
el pago de todos los procedimientos y tratamientos no cubiertos. Si desea obtener mas
informacion sobre los servicios cubiertos por Texas Children’s Medicaid, llame a
Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1.

¢Como encuentro un dentistay programo unacita?

Puede llamar al numero de Servicio al Cliente de UnitedHealthcare Texas Children’s
Medicaid al 1-877-901-7321, TDD/TTY:7-1-1y le ayudaremos a buscar un dentistaen su
area. También puede encontrar un proveedor participante visitando nuestro sitio web
en uhc.com/DentalTX. Podemos enviarle un Directorio de Proveedores con una lista
de todos los dentistas que participan en el programa si usted lo solicita.

¢ Qué debo hacer si necesito cancelar la cita con el dentista de mi hijo?

Debe llamar al consultorio del dentista, como minimo, de 24 a 48 horas antes de la cita
programada para cancelarla (el plazo exacto varia segun las diferencias en los
consultorios dentales). Muchos dentistas tienen politicas de cancelacion en las que se
reservan el derecho de dejar de atender a un paciente que no asiste a las citas
programadas. Es muy importante asistir a todas las citas programadas o llamar con
anticipacion sidebe cancelarlas.

¢ Qué sucede si un dentista o una clinica me envia una factura?

Sirecibe una factura, llame a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY: 7-1-1. Un
representante trabajara con usted para averiguar si necesita pagar la factura o cémo
resolver el problema.

¢Exige el plan de salud que obtenga una segunda opinion para algun servicio?

No. UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid no le exige que obtenga una
segunda opinidn paralos servicios cubiertos. Sin embargo, hay una segunda opinién a
su disposicion para todos los servicios dentales cubiertos. Si desea recibir una segunda
opinién, llame a Servicio al Cliente.
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¢ Qué hago si quiero que mi hijo consulte a un especialista dental?

Hable primero con el dentista de cabecera de su hijo. Su dentista le ayudara a encontrar
el tipo de especialista que su hijo necesitay que forme parte de nuestrared.

¢Necesito unareferencia para que mihijo vea a un especialista dental?

Su hijo no necesita una referencia para ver a un especialista dental, siemprey cuando el
dentista participe en el programa UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid.

¢ Qué beneficios no cubre mi plan de salud?

Los siguientes servicios no estan cubiertos por el programa UnitedHealthcare Dental
Texas Children’s Medicaid:

Procedimientos experimentales
Tratamiento que sea estético o que no sea médicamente necesario
Servicios fuera del territorio de los Estados Unidos

+ Servicios cubiertos por otra cobertura de seguro o plan de salud

Comuniquese con Servicio al Cliente si tiene alguna pregunta sobre si un servicio esta
cubiertoono.

¢ Qué sucede si UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid no paga el
reclamo dental de mihijo?

Deberallamar a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321, TDD/TTY:7-1-1y pedirnos que
revisemos el reclamo. Por ejemplo, UnitedHealthcare Dental Texas Children’s Medicaid
denegara sureclamo cuando usted reciba servicios que no estén cubiertos por el Programa
Texas Children’s Medicaid. Cuando solicite una revision, UnitedHealthcare Dental Texas
Children’s Medicaid examinara su solicitud y reconsiderara nuestra decision lo antes
posible,y le informaremos el resultado de la revision por escrito. Para obtenerinformacion
detallada sobre como apelar una denegacion, consulte la pagina 29 de esta guia.

¢Qué sucede sirecibo unafactura?

Sirecibe una factura de un dentista o un hospital, llamenos lo antes posible.Sies
necesario, informe al proveedor que UnitedHealthcare Dental esta revisando la factura.

¢ Qué sucede sime mudo fuera del estado?

Sitiene previsto mudarse a otro estado, comuniquese con Servicio al Cliente de
UnitedHealthcare Dental. Sus beneficios dentales podrian finalizar cuando se mude
fuera del estado.
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Consejos para una buena salud dental

+ Asista a todas las citas dentales programadas
+ Llame asudentista entre 24y 48 horas antes de la cita sidebe cancelarla

+ Proporcione alos cuidadores del nifio el nombre del dentistay el nUmero de teléfono
de emergencia,y asegurese de que sepan como actuar ante emergencias dentales; por
ejemplo, dolorde muelaintenso, sangrado intenso, hinchazén o traumatismo
(accidentes)

Alos 12 meses de edad

+ Comience a cepillar los dientes de su hijo pequefio con una pizca de pasta de dientes
con fluoruro (la cantidad no debe superar el tamafio de un grano de arroz)

+ Programe una cita para el primer examen dental de su hijo tan pronto como le salga el
primer dientey, a mas tardar,cuando cumpla un ano

+ No acueste asu hijocon un biberén que contenga algo que nosea agua, nile deje el
biberon enlaboca

Entrelos15y 18 meses de edad

+ Siga cepillando los dientes de su hijo pequeno con una pizca de pasta de dientes con
fluoruro (la cantidad no debe superar el tamafio de un grano de arroz). Programe una
cita con el dentista para un examensiaunno lo ha hecho.

+ Siga evitando acostar a su hijo con un biberon que contenga algo que no sea agua,
yno ledeje el biberén enlaboca

+ Los niffios menores de 4 a5 afos aun necesitaran ayuda para cepillarse los dientes

Alos 3 ahos de edad

+ Comience a ensefarle a su hijo a cepillarse los dientes con una cantidad de pasta de
diente con fluoruro del tamafio de un guisantey con su ayuda

+ Los nifios menores de 4 a5 afos aun necesitaran ayuda para cepillarse los dientes

+ Comience a usar hilo dental cuando le empiecen a salir las muelas. Esto esimportante
porque las cerdas del cepillo de dientes no llegan a los espacios entre los dientes, lo que
hace que esos dientes sean vulnerables a las bacterias y las caries.

+ Lleve asu hijo al dentista con regularidad y pregunte sobre suplementos de fluoruro o
aplicaciones de fluoruro en el consultorio, que fortalecen el esmalte dental y ayudan a
protegerlo de las caries. Para la mayoria de los nifios, eso significa visitar al dentista dos
veces al ano.
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Alos 4 anos de edad

+ Asegurese de que su hijo se cepille los dientes 2 veces al dia con una cantidad de pasta
de dientes con fluoruro del tamafo de un guisante con su supervision

+ Los nifos menores de 4 a5 afos aun necesitaran ayuda para cepillarse los dientes

+ Sisu hijosucciona regularmente un chupete, sus dedos o uno de sus pulgares, tome
medidas para ayudar al nifio a dejar ese habito

Durante todalaninezintermedia

+ Asegurese de que su hijo se cepille los dientes 2 veces al dia con una cantidad de pasta
de dientes con fluoruro del tamafio de un guisante con su supervision hasta que tenga
6 afos de edad, y ayudele a usar hilo dental

+ Asegurese de que su hijo reciba exdmenes regularesy preguntele al dentista sobre
suplementos de fluoruroy selladores una vez que le comiencen a salir las muelas
permanentes (muelas delos 6 anos)

+ Amedida que asu hijolevayansaliendo los dientes permanentes, pida a su dentista
que los evalle para asegurarse de que estan saliendo correctamente

+ Porultimo, asegurese de que su hijo coma bieny consuma muchas frutasy verduras

Lista de verificacion de boca saludable

¢Como preparo a mi hijo para una visita al dentista?

+ Haga que la primera visita sea algo que el nifo espere con ansias. Hoy en dia, la
odontologia para nifios es una experiencia divertida y positiva.

+ Porlo general, su hijo estara mas descansadoy dispuesto a cooperar durante las citas
matutinas

+ Nointente sobornara su hijo; en lugar de eso, podria leerle una historia sobre una visita
al dentista, o puede jugar al “dentista” con el nifilo turnandose para mirar la boca del
otro conunalinterna

+ Sisu hijo le hace una pregunta que a usted le incomode responder, puede decir: “No lo
sé, preguntémosle al dentista”. Esto evita que asuste innecesariamente al nifio;
también permite que su hijo asuma un papel activo enla cita.

Cuestionesimportantes

Las caries del biberon son la principal causa de cariesy pérdida de dientes en ninos muy
pequefos. Para evitarlas, no acueste a su bebé con un biberdon que contenga cualquier
sustancia pegajosa o azucarada, como leche, jugo de frutas, formula u otras bebidas
endulzadas. Sidebe acostar a su hijo con un biberdn, solo debe contener agua.
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Los accidentes son frecuentes entre los niflos activos. Los dientes que sufren lesiones
deben ser tratados de inmediato por un dentista. En muchos casos, es posible prevenir mas
lesiones o la pérdida de dientes al recibir cuidado rapido. A veces, a los nifos muy activos se
les cae un diente sano entero. Si esto sucede con un diente permanente, guarde el dientey
cualquier fragmento o tejido de las encias. Sumerja el diente en leche o agua hasta
encontrarayuda. Sino tiene leche o agua disponible, la vida util del diente caido puede
prolongarse manteniéndolo humedo con salivay sosteniéndolo debajo de lalengua o entre
elinterior de lamejillay la encia. En muchos casos, el diente se puede volver a colocar con
éxito, si obtiene ayuda dentro de la primera hora.

Los dientes de leche se caeran. ; Por qué deben arreglarse?

Los dientes de leche (primarios) constituyen una base y guia para los dientes permanentes
(secundarios).Siun nino tiene los dientes mal espaciados o con muchas caries,
apifiamiento, desplazamiento o malos habitos bucales, puede ser necesario un tratamiento
temprano para evitar tratamientos mas complejos (como los aparatos de ortodoncia) en el
futuro. El desarrollo dental temprano también afecta la capacidad del nifio para comer,
masticar, formar patrones de hablay tragar. Esto es especialmente importante para el
sentido de confianza social y autoestima de su hijo. Silos dientes de leche se caen
temprano, hay aparatos estéticosy espaciadores disponibles para reemplazarlos o crear
espacio para que salgan los dientes permanentes.

¢Cuando deberia mi hijo visitar al dentista por primera vez?

El primer cumpleafios de su hijo es un buen momento para una evaluacion dental, que
puede ayudar a diagnosticary prevenir cualquier problema futuro. Este también es un buen
momento para comenzar a retirarle el biberon.

¢Como puedo ayudar a mi hijo a mantener una sonrisa saludable de por vida?
+ Como padre o madre, dé el ejemplo cuidando bien sus propios dientes

+ Antes de que empiecen a salirle los dientes a su hijo, comience a masajearle los dientes
y las encias con el dedo, con un pafio humedo y tibio o con una pequefia gasa

+ Cuando aparezcan los primeros dientes de leche, use hilo dental y cepille los dientes de
su hijo hasta que tenga la edad suficiente para hacerlo por simismo

+ Alimente asu hijo con unadieta equilibraday ofrézcale refrigerios saludables
* Pregunte al dentista sobre el fluoruroy otros tratamientos que previenen las caries
+ Asegurese de que su hijo reciba cuidado dental regular durante todo su desarrollo
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Avisos de No Discriminacion y de Asistencia en Otros Idiomas

Avisos de Practicas de Privacidad del Plan Dental

El presente aviso describe como se puede usar y divulgar suInformacion Médicay como
puede acceder a esta informacion. Léalo detenidamente.

A partirdellde enero de 2024.

Por ley, nosotrost debemos proteger la privacidad de su informacion de salud
(healthinformation, “HI”). Debemos enviarle este aviso. Contiene la siguiente informacion:

+ Como podemos usar suinformacion de salud.
+ Cuando podemos compartir suinformacion de salud con otros.
+ Quéderechostiene conrespecto suinformacion de salud.

Por ley,debemos respetar los términos de este aviso.

La informacion de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho
a hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Sihacemos cambios importantes,
se lo notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en
nuestro sitio web. Cualquier cambio en el aviso se aplicara a toda la informacion de salud
que tengamos. Le notificaremos si ocurre una filtracion de suinformacion de salud.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion
Recopilamos, usamos y compartimos suinformacion de salud con:

+ Usted osurepresentante legal.

+ Determinadas agencias gubernamentales.

+ Paraverificar que estemos cumpliendo con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir su informacion de salud con ciertos fines.
Esto puede ser para su tratamiento, el pago de su cuidado y realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir suinformacion de salud como se indica a
continuacion:

+ Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirleaun
médico si pagaremos algunos procedimientos meédicos y qué porcentaje de la factura
puede estar cubierto.

- Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion de salud con un hospital en el que se encuentre,
para ayudar a proporcionarle cuidado médico.
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Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con sumédico parainformarle sobre un
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted.
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.

Para brindarle informacion acerca de programas o productos de salud. Podemos
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden
estar limitadas porlaley.

Para los patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainformacion médica de lainscripcion, la cancelacion de lainscripcion
y el resumen a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion de salud si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion. No usaremos su
informacion de salud genética para propositos de suscripcion.

Pararecordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de
citas e informacion sobre sus beneficios de salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos comunicarnos con usted en relacion con
sus beneficios del seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente manera:
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Segunlorequieralaley. Para cumplir con las leyes que nos correspondan.

Alas personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude
con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir su
informacion de salud o no. Sino puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro
mejor criterio. Sise permite, después de sumuerte podemos compartirinformacion de
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartirla
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir
estainformacion de salud. Podria tratarse de una agencia de servicios sociales o de
proteccion.

Para actividades de supervision de la salud con una agencia autorizada porley a recibir
informacion de salud. Esto podria seren el caso de investigaciones sobre licencias,
auditorias, fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para respondera una
orden o citacion de un tribunal.

Para hacer cumplirlaley. Paralocalizar a una persona perdida o para informar un delito.
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Por amenazas contralasalud o laseguridad. A agencias de salud publica o aresponsables
de hacercumplirlaley, por ejemplo,en una emergencia o un desastre natural.

Para las funciones del Gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccion.

Paraindemnizacion de trabajadores. Si sufrio una lesion en el trabajo o para cumplir
con las leyes laborales.

Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccién médica.
También podemos utilizar lainformacion de salud para ayudar a preparar un estudio de
investigacion.

Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar a identificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos compartir
informacion de salud con los directores de funerarias.

Para el trasplante de 6rganos. Por ejemplo, para ayudar a obtener,almacenar o
trasplantar érganos, ojos o tejidos.

Para las instituciones penitenciarias o del orden publico. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionales cuidado de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

Para nuestros socios comerciales. Para prestarle servicios, si es necesario. Estas son
companfias que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger su informacion
de salud.

Otrasrestricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar ain mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos las leyes mas
estrictas que se apliquen.

Trastorno por consumo de alcoholy sustancias

Informacion biométrica

Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
Enfermedades contagiosas

Informacioén genética

VIH/SIDA

Salud mental

Informacion de menores

© ® N O T AN

Medicamentos con receta

'_l
o

Salud reproductiva

'_l
=

Enfermedades de transmision sexual
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Solo usaremos o compartiremos su informacién de salud segun se describe en este aviso o
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion de salud a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar suinformacion de
salud en determinadas listas de correo publicitario. Si nos da su consentimiento, puede
retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame al nUmero de teléfono que
figura enla tarjeta deidentificacion de su seguro médico.

Sus derechos

Tiene los siguientes derechos con respecto a suinformacion médica.
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Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgacién para tratamientos, pagos o tareas
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacién a
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos
permitir que sus dependientes soliciten limites. Intentaremos satisfacer su solicitud,
pero no tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para que limitemos nuestro uso
o nuestra divulgacion se debe hacer por escrito.

Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una manera o en unlugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio.
Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal ala
direccion que seindica a continuacion.

Consultar u obtener una copia de cierta informacion de salud. Debera presentar la
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccién que se indica a
continuacion. Si mantenemos estos registros en formato electronico, puede solicitar
una copia en dicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Sidenegamos su solicitud, usted tiene derecho a
solicitar que se revise la denegacion.

Solicitar una modificacion. Si cree que su informacion de salud esincorrecta o esta
incompleta, puede pedir que se modifique. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud
por correo postal ala direccidn que se muestra a continuacion. Sidenegamos su
solicitud, puede agregar su desacuerdo a suinformacion de salud.

Recibir uninforme de cudando compartimos su informacién de salud en los seis afios
previos a su solicitud. Esto no incluira las ocasiones en que compartimos la informacion
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagosy tareas
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o del orden publico. Esta lista no incluira las divulgaciones
paralas cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.
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- Obtener una copiaimpresa de este aviso. Puede pedir una copia impresa en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos su informacién
de salud. Segun dénde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su
informacion de salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos
hacerlo envirtud de la ley. Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Si no podemos
hacerlo, puede escribirnos e indicar por qué no esta de acuerdoy enviarnos la
informacion correcta.

Como usar sus derechos

- Para comunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea
usar sus derechos, llame al niumero de teléfono que se encuentra en su tarjetade
identificacion. O puede comunicarse con el Centro de Atencién de Llamadas de
UnitedHealth Group al1-877-901-7321,0 TTY/RTT 711.

- Como presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo postal a:

UnitedHealthcare Privacy Office MNO17-E300
P.O. Box 1459 Minneapolis, MN 55440

- Como presentar una queja. Si cree que sus derechos de privacidad se han violado,
puede enviaruna queja a la direccion mencionada arriba.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
delos EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

L Este Aviso sobre Practicas de Privacidad de Informacion Médica se aplica al siguiente plan
de salud que esta afiliado a UnitedHealth Group: UnitedHealthcare Insurance Company.
Aviso de Privacidad de Informacion Financiera

Este aviso indica como se puede usar y compartir su Informacion Financiera.
Léalo detenidamente.

A partirdellde enero de 2024.

Nosotros? protegemos su “informacion financiera personal” (personal financial information,
“FI”). Lainformacion financiera personal es informacion no médica. La informacion
financiera personal le identifica a usted y generalmente no es publica.

Informacion que recopilamos

- Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto podriaincluirnombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

+ Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros
u otros. Podria serinformacién sobre el pago de primas.
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Divulgacion de informacion financiera

Solo compartiremos lainformacion financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suinformacion financiera personal con nuestras filiales. No necesitamos su consentimiento
para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para responder a una orden
judicial o investigaciones legales.

« Podemos compartir suinformacion financiera personal con companias que preparan
nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financiera personal aempleadosy proveedores de
servicios. Contamos con medidas de seguridad para proteger suinformacion financiera
personal.

Preguntas sobre este aviso

Llame al nimero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra ensu tarjetade
identificacion del plan de salud o comuniquese con el Centro de Atencién de Llamadas de
Clientes de UnitedHealth Group al 1-877-901-7321 0 TTY/RTT 711.

2Paralos fines de este Aviso de Privacidad sobre Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes filiales de
UnitedHealthcare: Dental Benefit Providers, Inc. Este Aviso de privacidad de lainformacion
financiera solo tiene vigencia donde se requiere por ley. Especificamente, no se aplica para
(1) productos de seguros de cuidado de la salud en Nevada ofrecidos por Health Plan of
Nevada,Inc.ySierra Health and Life Insurance Company, Inc.; u (2) otros planes de salud
de UnitedHealth Group en estados que proveen excepciones.
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Aviso de No Discriminacion

Nuestras empresas cumplen con las leyes de derechos civiles vigentes y no discriminan por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo (incluidos el embarazo, la
orientacién sexualy laidentidad de género). No excluimos a las personas ni las tratamos de
manera menos favorable debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Ofrecemos asistencia y servicios gratuitos para ayudarle a
comunicarse con nosotros. Puede solicitar intérpretes o
comunicaciones en otros idiomas o formatos, como letra
grande. También ofrecemos modificaciones razonables para
personas con discapacidades.

Si necesita estos servicios, llame al numero de teléfono
gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion de
miembro (TTY 711).

Siconsidera que no hemos proporcionado estos servicios o hemos discriminado de otro
modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles:

Civil Rights Coordinator Optum Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 1Optum Circle

P.O.Box 30608 Eden Prairie, MN 55344

Salt Lake City, UT 84130 Optum_Civil_Rights@Optum.com

UHC_Civil_Rights@uhc.com
Sinecesita ayuda para presentar una queja, llame al numero de teléfono gratuito que
aparece ensu tarjeta deidentificacion de miembro (TTY 711).

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.:

EnInternet: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Por teléfono: 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

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

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

Este aviso esta disponible en: https://www.uhc.com/nondiscrimination-med
https://www.optum.com/en/language-assistance-nondiscrimination.html

CSTX25MD0309507_001
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia de idiomas y formatos
alternativos

ATTENTION: Free language assistance services and free
communications in other formats, such as large print, are
available to you. Call enrollee services 1-888-887-9003, TTY
/11 (STAR & CHIP), or 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

ATENCION: Si habla espafiol (Spanish), tiene acceso a
servicios gratuitos de asistencia linguistica y a materiales
gratuitos en otros formatos, como letra grande. Llame a
servicios para afiliados al 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR
y CHIP), 0 al 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét (Vietnamese), quy vi sé
nhan dwoc cac dich vu ho tro ngén ngir mién phiva nhan
cac tai liéu truyén théng mién phi & cac dinh dang khac
nhw chtrin l&n. Hay goi dich vu cho nguoi ghi danh theo
56 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR & CHIP), hoic
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

AR - RS (Chinese), AP DUER R E G S B G
HAASZC (BIAIRT R AR E R

SE T TIEOR AR B4R, EEGE: 1-888-887-9003, FEPRERLR(TTY)
711 (STAR & CHIP), =¢1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) «

A 757t eh=0{(Korean)E TAISHA| = 8%, & ¢10
K& MH|AQF CHE Ao B HFLAOIMWG, 2 XK=
=l HE)Z 0|85 &= JUSLICH 7Y RF MH[A
1-888-887-9003, TTY 711(STAR & CHIP) EE=
1-877-597-7799, TTY 711(STAR Kids)= 7‘*2} ESPNESN
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Clead @l i g1 Aall 4y jall daa il ((Arabic) daadl dalll daati ik 1) 1dgl
el 528 g ya deLhall Jie o Al ity dilase Jilu ) 5 Blae 4 ol 3ac b
(STAR & 711 (el Ciilgll 1-888-887-9003 4l Ao Jawdll cilena,
(STAR Kids) 711 aill ailgll (1-877-597-7799 s «CHIP)

S 22 Gie (S b o Sl gon e Urdu @ &) gl b a5
-wg@d&h\ymw ‘aﬁ&jﬁ:&.ﬁﬁ cwﬁy‘)\é)i.\..d)j\ A\ PRER

L 1-888-887-9003¢ TTY 711 (STAR & CHIP) 5§ cilaia (S () ssas
-w NS I8 1 1-877-597-7799¢ TTY 711 (STAR Kids)

ATTENTION : si vous parlez frangais (French), des services
d’assistance linguistique gratuits et des communications
gratuites dans d’autres formats, tels que du texte en gros
caracteres, sont a votre disposition. Appelez les services aux
inscrits au 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR & CHIP) ou au
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may
makukuha kang mga serbisyong libreng tulong sa wika at
mga libreng komunikasyon sa mga ibang anyo, tulad ng
malaking print. Tawagan ang mga serbisyo sa nagpatala
sa 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR & CHIP), o sa
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

&M ¢: Ife 34 fR=dY (Hindi) S190d &, 1 3Tuds fore JoRd HTo
TETIdT YA 3R 3 UReUl § g I9R, oY b 98 fife, Suas
g | AHifpd Taref & foru 1-888-887-9003, TTY711 (STAR &
CHIP), T 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) TR ®id
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Wﬁﬂﬁ?{: tr%?rcrrs‘ﬁm?«ﬁ (Nepali) W q_|%[ ?rcn'{ﬂﬁ
Qe HTNT TETIdT YT A4S X Bl SHERSIKT 3= B arH]
O FEHT ST TRIZHS | YAT ¥dT (Enrollee Services) AT HIH
{6 1-888-887-9003, TTY 711 (STAR & CHIP), @T
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).

A& T: IR WRTST (Marathi) dleld 3T, R A1t d HTST HeT
a1 3101 Hie fieaRE AR W yTdia Aithd YUY qH=RI3]
JUdsY 3778 enrollee services TiHT 1-888-887-9003, TTY 711 &R
(STAR& CHIP) fdvdTl 1-877-597-7799, TTY 711 AR (STAR Kids) R
DId BRI,
5 0k SaS OEGl ledd (i el Cusaa ((Farsi) o 4 S t4aa g
Ll 2t 8 Lad (g ecd o iy yy aiile ¢ S sla Al &) s
TTY 711 (STAR & CHIP) «1-888-887-9003 (aii aliid ciledd » jlads
2,80 B TTY 711 (STAR Kids) <1-877-597-7799 &

ol BIYL: %] dN 20Ul (Gujarati)edlddl €, dl [+1:9)es
GLINL Ml Ad 1] wia Hlel (Mo Bdl wiedl slHeH| [o4:91es
URALUAEIR dHIRL HI2 Guduy 8. o{luw(] s21dsilR AatlA]
1-888-887-9003, TTY711 (STAR & CHIP), ¥&dl
1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids) U2 514 $2).

K30DE: 2,53 Bk 237 (Telugu) SrErciehosd, e
2oL DIFANE RWIEN e DR (DO H50¢3 FBD 07
QOS & EPIDTAS) B 90NN E0EroN.
A’ VIOE 525 TOHOS 1-888-887-9003, TTY 711
(STAR & CHIP), S 1-877-597-7799, TTY 711 (STAR Kids).
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Estamos aqui parausted

Simplemente llame a Servicio al Cliente al 1-877-901-7321 0 al TDD/TTY: 7-1-1si tiene
problemas de audicién. También puede visitar nuestro sitio web uhc.com/DentalTX.

UnitedHealthcare Dental - Texas
P.O. Box 740224
Atlanta, GA 30374-0224

uhc.com/DentalTX

1-877-901-7321 0 al TDD/TTY:7-1-1 para personas con problemas de audicién
De 8:00a.m.a5:00 p.m., de lunes aviernes.

United
Healthcare
Dental
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