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Molina Healthcare of Utah (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles
relacionadas con los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencion médica

a todos los miembros, independientemente de su raza, color, nacionalidad de origen, edad,
discapacidad o sexo. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Esto incluye la identidad de género, el embarazo y
los estereotipos de sexo.

Para ayudarlo(a) a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin cargo:

e Asistencia y servicios a personas con discapacidades.
o Intérpretes capacitados en lenguaje de senas.
o Materiales escritos en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, sistema Braille).
e Servicios de idioma para personas que hablan otro idioma o tienen capacidades limitadas en inglés.
o Intérpretes capacitados.
o Material escrito traducido a su idioma.
o Material escrito de manera sencilla con lenguaje facil de entender.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros
de Molina al (888) 483-0760, TTY: (800) 346-4128.

Si considera que Molina no le proporcion6 estos servicios o que lo(a) traté de manera diferente por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar
una queja. Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para escribir la queja, nosotros lo(a) ayudaremos. Llame a nuestro Coordinador de Derechos
Civiles al (866) 606-3889 o TTY al 711. Envie su queja por correo a la siguiente direccion:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com. O
envie su queja por fax al (801) 858-0409.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Los formularios de quejas se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarla por correo a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health and Human Services.
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarla a un sitio web a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, el cual se encuentra disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si necesita ayuda, llame al 1-800-368-1019; TTY: 800-537-7697.
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Molina Healthcare of Utah (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles relacionadas con
los servicios de atencion médica. Molina ofrece servicios de atencion médica a todo miembro, sin discriminar
basandose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género. Molina no excluye personas ni las
trata de manera diferente debido a la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género. Esto incluye
identidad de género, embarazo y estereotipo de sexo.

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin cargo:

* Ayuday servicios para personas con discapacidades
o intérpretes capacitados en el lenguaje de sefias.

o material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos accesibles electronicamente y
braille).

» Servicios lingiiisticos para personas que hablan otro idioma o tienen entendimiento limitado del inglés.
O intérpretes capacitados.
o material escrito traducido a su idioma.
o material escrito de manera sencilla con lenguaje facil de entender.

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros
al (888) 483-0760, TTY: (800) 346-4128.

Si usted cree que Molina no ha cumplido en proporcionar estos servicios o lo ha tratado de forma diferente
basandose en su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja. Puede
presentar su queja en persona, por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda para escribir su queja, le
podemos ayudar. Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles

al (866) 606-3889 o TTY al 711. Envie su queja por correo al:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

También puede enviar su queja por correo electronico a civil.rights@molinahealthcare.com. O envie su queja
por fax al (801) 858-0409.

También puede entablar una queja sobre derechos civiles con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los EE. UU. Los formularios para quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Puede enviarlo por correo a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health and Human Services.
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarlo usando el portal de la pagina web de la Oficina para Quejas sobre Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si usted necesita ayuda, llame al 1-800-368-1019; TTY al 800-537-7697.
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English

Espaiiol

Chino

Vietnamita

Coreano

Navajo

Nepali

Tongano

Serbocroata

OBAVJESTENIJE:

Tagalo

Aleman

Ruso

Arabe

Mon-
Khmer,
Camboyano

Francés

Japoneés
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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-888-483-0760 (TTY: 711).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-888-483-0760 (TTY: 711).

AR NREFERERD Y, BUUKBERESESEYRKE. FHE 1-888-483-
0760  (TTY:711)

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngon nglr mién phi danh cho ban.
Goisd  1-888-483-0760 (TTY: 711).

FOf: BF=0{E AI8StAlE B2, 0| X[ MH|AE FE= 0|84 =+ JU&LICH
1 -888-483-0760 (TTY: 711) HO 2 T35l FAA|L.
Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yénilti’go Diné Bizaad, saad bee aka’anida’awo’dee’, t’aa
jiik’eh, éi né holg, koji” hodiilnih 1-888-483-0760 (TTY/TDD: 711)

fare: 711)

FAKATOKANGA’IL: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau
fai atu ha tokoni ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-888-483-0760
(TTY: 711).

Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoc¢i dostupne su vam be
splatno. Nazovite 1-888-483-0760 (TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili
sluhom: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong  sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-483-0760 (TTY: 711).

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-888-483-0760 (TTY: 711).

BHVUMAHMUE: Ecnu Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OeCIIaTHbIE
ycinyru  nepeBoaa. 3BoHuTe 1-888-483-0760 (Teneraiin: 711).

adg sk 13 o ol 13 ) 1Jdg Be Gl Faplen 1daple 3 1308 ssd asls ) J Qldaz o, Iogad
Code 1-888-483-0760 (LGe ol ldu=a sldla: 711).

UIisS: ULHSMHSASUNW MaNgull WiNNSWRSTAMan SLIWESAS
WS AMGEISONUUILHSHY 1 SIUNS 1-888-483-0760 (TTY: 711)4

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-888-483-0760 (TTY: 711).

EEEE  HARBZFEIND5EE, BHOSEXREZIFAVELETET
1-888-483-0760 ( TTY: 711 ) £ T, SEFICTTEH/I L=
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INTRODUCCION

Bienvenido(a) a Molina Medicaid Integrated
Care. Somos un plan de atencion integrada.
Esto significa que cubrimos servicios de
salud fisica, de salud mental y de trastornos
por abuso de sustancias (Substance Use
Disorder, SUD) si los necesita.

El Manual del Miembro de Molina Medicaid
Integrated Care v la lista de proveedores
estdn disponibles en nuestro sitio web en
MolinaHealthcare.com.

En este manual, se explican los servicios de
Medicaid que cubrimos. Puede obtener este
manual y otra informacion escrita en espanol.
También puede recibir este manual en formato
electronico en inglés o en espanol. Para
obtener ayuda, lldmenos al (888) 483-0760.

SERVICIOS DE IDIOMAS

¢Como puedo recibir ayuda en otros
idiomas?

Si es sordo(a), ciego(a), tiene dificultades para
oir o hablar, o bien si habla un idioma distinto del
inglés, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (888) 483-0760. Encontraremos a
alguien que hable su idioma, sin cargo.

Si tiene alguna discapacidad auditiva, llame al
Servicio de Retransmision de Utah al 711 o TTY:
(800) 346-4128. El Servicio de Retransmision
de Utah es un servicio publico de comunicacion
telefonica o TTY/TTD. Si necesita servicios

de retransmision en espanol, llame al

(888) 483-0760, opcidn 1, para comunicarse
con el Servicio de Retransmisién en espanol.

Si se siente mds comodo(a) hablando en otro
idioma, avise en el consultorio de su médico o
al Departamento de Servicios para Miembros.
Podemos hacer que un intérprete lo(a) ayude
en la consulta con el doctor. También tenemos
varios doctores en nuestra red que hablan o
usan lenguaje de senas en otros idiomas.

Manual del Miembro rev. 3/2022
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Ademds, puede llamar al equipo de Servicios
para Miembros para solicitar nuestros
documentos en cualquier idioma que necesite.

DERECHOSY
RESPONSABILIDADES

éCudles son mis derechos?

Usted tiene derecho a lo siguiente:

« Contar con informacion que pueda
entender, incluida la ayuda con el idioma, las
necesidades visuales y de la audicién.

«  Que lo traten de manera justa y con respeto.

«  Que su informacion médica se mantenga
privada.

« Recibir informacion sobre todas las
opciones alternativas de tratamiento.

+  Tomar decisiones sobre su atencion médica,
lo que incluye aceptar el tratamiento.

« Participar de las decisiones sobre su
atencion meédica, lo que incluye rechazar el
servicio.

« Solicitar y recibir una copia de su historia
clinica.

« Pedir la correccidon de su historia clinica si es
necesario.

+ Recibir atencion médica
independientemente de la raza, el color, la
nacionalidad, el sexo, la orientacion sexual, la
identidad de género, la religion, la edad o la
discapacidad.

«  Obtener informacion sobre quejas,
apelaciones vy solicitudes de audiencia.

« Solicitar mds informacion sobre la estructura
de nuestro plan y las operaciones.

+ Recibir atencion de emergencia y de urgencia
las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana.

« Utilizar cualquier hospital u otro centro
medico para recibir servicios de emergencia.

«  No sentirse controlado(a) ni obligado(a) a
tomar decisiones médicas.
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Saber como pagamos a los proveedores,
incluido su derecho a solicitar informacion

sobre los planes de incentivos para médicos.

Crear una directiva anticipada que

les indique a los médicos qué tipo de
tratamiento desea y cudl no, en caso de que
esté tan enfermo(a) que no pueda tomar
decisiones.

Estar libre de todo tipo de restriccion o
reclusion utilizada como medio de coaccidn,
disciplina, conveniencia o represalia. Esto
significa que no pueden retenerlo(a) contra
su voluntad. No pueden obligarlo(a) a hacer
algo que no desea.

Ejercer sus derechos en cualquier momento
y no recibir malos tratos si lo hace. Esto
incluye el tratamiento de nuestro plan de
salud, sus proveedores médicos o la agencia
estatal de Medicaid.

Recibir servicios de atencién médica que
sean el tipo correcto de servicios segin sus
necesidades.

Obtener servicios cubiertos que sean fdciles
de conseguir y estén disponibles para todos
los miembros. “Todos los miembros” incluye
a aquellos que no hablen inglés muy bien

o que tengan discapacidades fisicas o
mentales.

Obtener una segunda opinién sin cargo.

Obtener los mismos servicios ofrecidos bajo
el programa de Medicaid de pago por cada
servicio.

Obtener servicios cubiertos fuera de la red
si no podemos proporcionarlos.

é¢Cudles son mis responsabilidades?

Sus responsabilidades son las siguientes:

Seguir las reglas de este plan de cuidado
integrado.

Leer este Manual del Miembro.

Mostrar su tarjeta de miembro de
Medicaid cada vez que reciba servicios.

Cancelar la cita con el doctor si lo
necesita, con 24 horas de anticipacion.

Respetar al personal y la propiedad en el
consultorio de su proveedor.

Utilizar proveedores (doctores, hospitales,
etc) en la red de Molina.

Pagar sus copagos.
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COMO COMUNICARME CON MI
PLAN DE MEDICAID

¢A quién puedo llamar si necesito ayuda?
Nuestro equipo de Servicios para Miembros
estd aqui para ayudarlo(a). Estamos aqui
para ayudar a responder sus preguntas.
Puede llamarnos al (888) 483-0760, de

2:00 a. m. a 500 p. m, de lunes a viernes.

Podemos ayudarlo(a) con lo siguiente:

« Encontrar un proveedor.

« Cambiar de proveedor.

« Consultas sobre facturas.

«  Comprender sus beneficios.

« Encontrar un especialista.

« Presentar una queja (también llamada
reclamo) o una apelacion.

« Responder a preguntas sobre los planes
de incentivos para médicos.

« Otras preguntas.

«  También puede encontrarnos en Internet en
MolinaHealthcare.ccom.

Molina Healthcare of Utah

BENEFICIOS DE MEDICAID

¢Como uso mis beneficios de Medicaid?
Cada miembro de Medicaid recibird una Tarjeta
de Miembro de Medicaid del Departamento

de Salud de Utah. Usted utilizard esta tarjeta
siempre que sea elegible para Medicaid. Deberd
mostrar su Tarjeta de Miembro de Utah Medicaid
antes de recibir servicios o surtir una receta.
Siempre asegurese de que el proveedor acepte
su plan de Medicaid o posiblemente deba pagar
por el servicio.

Encontrard una lista de servicios cubiertos en
la pdgina 21.

¢Como es mi Tarjeta de Miembro de

Utah Medicaid?

La Tarjeta de Miembro de Utah Medicaid entra
en la billetera y llevard el nombre, el niUmero

de identificacion de Medicaid y la fecha de
nacimiento del miembro. Su Tarjeta de Miembro
de Utah Medicaid tendrd la siguiente apariencia:

[

.) ‘. UTAH DEPARTMENT OF

@ HEALTH

MEDICAID

This card does not guarantee coverage.

NAME: John Doe
ID: HitHHHHHHHE
DOB: 01/01/2001

VERIFY THE MEDICAID MEMBER'S IDENTITY WITH PHOTO ID. USE OF THIS
CARD BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEDICAID MEMBER IS FRAUDULENT.

J
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NO pierda ni dane su tarjeta, y no se la preste
a otra persona. Si pierde o dana su tarjeta

de identificaciéon de Utah Medicaid, llame

al Departamento de Servicios Laborales
(Department of Workforce Services, DWS) al
(866) 435-7414 para obtener una tarjeta nueva.

Molina también le enviard una tarjeta de
identificaciéon de Molina Medicaid Integrated

Care que se verd como se indica a continuacion:

° o0 .
l“ MOLINA
HEALTHCARE
Member: Jane Doe
Identification #: ####24442 4444

Plan: Molina Medicaid Integrated Care
RXBIN: #2422

RXPCN: ######

Copays: RXGRP: ###2##

Dr. Visit: #####4
Rx: ####4#
Urgent Care: ######

MyMolina.com

.

Si necesita una copia de su tarjeta de
identificacion de Molina, puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros u
obtener una copia en el portal para miembros
MyMolina.com.

¢Puedo consultar mis beneficios de
Medicaid en linea?

Puede consultar la informacion sobre la
cobertura y el plan de Utah Medicaid en
mybenefits.utah.gov.

Los miembros titulares pueden consultar la
informacion de cobertura y del plan para todas
las personas bajo su cuidado. Los adultos e
hijos mayores de 18 anos pueden consultar

su propia informacion de cobertura y del plan.
También se les puede brindar acceso a esta
informacion a los representantes medicos.

Para obtener mds informacion sobre el
acceso o la consulta de la informaciéon sobre
los beneficios, visite mybenefits.utah.gov o
llame al Departamento de Salud de Utah al
(844) 238-3091.

También puede consultar los beneficios de su
plan en linea en MolinaHealthcare.com.

10

COMO ENCONTRAR UN
PROVEEDOR

¢Qué es un proveedor de cuidados
primarios?

Un proveedor de cuidados primarios (Primary
Care Provider, PCP) es un doctor al que
consulta por la mayoria de sus necesidades
de atencion y que le proporciona atencion
médica cotidiana. Su PCP lo(a) conoce vy
conoce sus antecedentes médicos. Con un
PCP, sus necesidades médicas se podrdn
administrar desde un solo lugar. Tener un PCP
es una buena ideaq, ya que este trabaja con
nosotros para garantizar que usted reciba la
atencion que necesita.

¢Como elijo un proveedor de cuidados
primarios?

Deberd elegir un PCP de nuestro directorio
de proveedores disponible en linea en
MolinaHealthcare.com o puede llamar al

Departamento de Servicios para Miembros
para obtener ayuda. Una vez que haya
elegido un PCP, deberd comunicarse con el
Departamento de Servicios para Miembros
para informarles su eleccion. Liame al
Departamento de Servicios para Miembros si
necesita ayuda para elegir un PCP. Si tiene
una necesidad especial de atencién médica,
uno de los administradores de cuidados lo
ayudard a elegir un PCP. Para hablar con

un administrador de cuidados acerca de la
eleccion del PCP, llame al (888) 483-0760.

¢Como puedo cambiar de proveedor de

cuidados primarios?

Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (888) 483-0760 si desea
cambiar de PCP. También puede cambiar
de PCP iniciando sesion en el portal para
miembros en MyMolina.com.
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COPAGOS Y COSTOS
COMPARTIDOS

¢Qué son los copagos y los costos

compartidos?

Es posible que deba pagar una tarifa por
algunos servicios. Esta tarifa se llama copago
o costo compartido.

¢Quiénes no pagan copagos?

A continuacion, se enumeran los miembros
gue nunca tendrdn que pagar un copago:

+ Nativos de Alaska.

+ Indigenas de los EE. UU.

+ Miembros que reciben cuidados paliativos.
« Miembros que califican para los beneficios
de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Oportuno vy Periddico (Early and Periodic
Screening, Diagnostic, and Treatment,

EPSDT).
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¢Qué servicios no tienen copago?
Los siguientes son algunos de los servicios
que no tienen un copago:

« Servicios de laboratorios y radiologia.

« Servicios de planificacion familiar

« Inmunizaciones (vacunas).

« Servicios médicos preventivos.
Servicios para dejar de fumar.

+ Servicios de salud conductual ambulatorios
(trastorno mental y trastorno por uso de
sustancias).

¢Cuando pago copagos?

Es posible que deba pagar un copago para lo

siguiente:

« Consultas con el doctor.

+ Visitas al hospital para recibir cuidado
ambulatorio.

« Hospitalizaciones planificadas.

« Uso de la sala de emergencias cuando no
se trata de una emergencia.

« Obtencidén de medicamentos recetados.
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TABLA DE MONTOS DE COPAGO

Los copagos son los mismos para los miembros de Medicaid Tradicional y No Tradicional. En
la siguiente tabla, se muestran sus montos de copago.

Servicio Copago

Sala de emergencias (Emergency room, ER)

Hospital para pacientes internados

Farmacia

Visitas al médico, poddlogo y servicios
hospitalarios para pacientes ambulatorios

Servicios para la vista

¢Qué es el maximo de gastos de bolsillo?
Medicaid tiene un limite en el monto que
usted debe pagar en copagos. Esto se llama
madximo de gastos de su bolsillo y se aplica a
determinados tipos de servicios por periodos
especificos de tiempo.

¢Qué sucede cuando alcanzo mi

maximo de gastos de bolsillo?
Asegurese de guardar los recibos cada vez
gue pague un copago. Una vez que alcance el
madximo de gastos de su bolsillo, comuniquese
con Medicaid al (866) 608-9422 para obtener
ayuda a lo largo del proceso.

Copagos maximos de gastos de su

bolsillo:

Farmacia: $20 de copago por mes
Meéedico, poddlogo vy servicios hospitalarios
para pacientes ambulatorios: $100 de
copago por ano* combinado

*El ano de copago inicia en enero y se
extiende hasta diciembre.

Tenga en cuenta lo siguiente: Es posible que

no deba pagar un copago si tiene otro seguro.

Para obtener mds informacioén, consulte la Guia
para Miembros de Medicaid. Para solicitar una
guia, llame al (866) 608-9422. La informacidn
también se encuentra enlinea en el portal de
Utah Medicaid en www.medicaid.utah.gov
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S8 de copago por el uso de la sala de
emergencias cuando no se trata de una
emergencia.

S75 de copago por internacién en hospital

S4 de copago por receta médica, hasta $20
por mes

S4 de copago, hasta $100 por afio combinado
(incluidos oftalmdlogos)

S4 de copago para oftalmdélogos

¢Qué deberia hacer si recibo una

factura médica?

Si recibe una factura médica por servicios
que cree que deberian estar cubiertos por
Medicaid, llame al Departamento de Servicios
para Miembros de Molina Medicaid Integrated
Care para pedir asistencia. No pague la
factura hasta hablar con el Departamento de
Servicios para Miembros de Molina Medicaid
Integrated Care. Es posible que no reciba un
reembolso si paga la factura por su cuenta.

Es posible que deba pagar una factura
meédica por lo siguiente:
« Acepta (por escrito) recibir cuidados
o servicios especificos que no estdn
cubiertos por Medicaid antes de recibirlos.

« Solicita y recibe servicios que no estdn
cubiertos durante una apelacion o
Audiencia Imparcial Estatal de Medicaid.
Solo paga por los servicios si la decision no
es favorable para usted.

« No muestra su Tarjeta de Miembro de
Medicaid antes de recibir los servicios.

« No es elegible para Medicaid.

« Recibe atencion de un médico que no
forma parte de su plan de Medicaid, o no
estd afiliado a Utah Medicaid (excepto
para servicios de emergencia).
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ATENCION DE EMERGENCIA Y
CUIDADO URGENTE

¢Qué es una emergencia?

Una emergencia es una afeccién médica
que debe ser tratada de inmediato. Es una
emergencia si usted cree que su vida estd
en peligro, una parte del cuerpo estd muy
lesionada o siente demasiado dolor.

¢Cudl seria un ejemplo de emergencia?

Las emergencias pueden incluir las siguientes

situaciones:

+ Envenenamiento.

« Sobredosis.

« Quemaduras graves.

« Dolor en el pecho.

+ Embarazo con sangrado o dolor.

« Sangrado que no se detiene.

+ Sangrado abundante.

« Pérdida del conocimiento.

+ No poder moverse ni hablar
repentinamente.

« Fracturas.

« Problemas para respirar.

« Otros sintomas en los que siente que su
vida corre peligro.
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¢Qué deberia hacer si tengo una

emergencia?

Llame al 911 o acuda a la sala de

emergencias mds cercana.

Recuerde:

« Vaya a la sala de emergencias solo si tiene
una verdadera emergencia.

« Si estd enfermo(a) pero no se trata de una
verdadera emergencia, llame a su médico
o visite una clinica de cuidado urgente
(consulte a continuacion).

« Sino estd seguro(a) de si su problema
es una verdadera emergencia, llame a su
doctor para consultarle.

« No se necesita autorizacion previa para
recibir atencién de emergencia.

« Puede utilizar cualquier hospital u otro
centro médico para obtener atencién de
emergencia.

¢Qué hago si tengo preguntas acerca
de un peligro de envenenamiento?

En caso de preguntas o emergencias

por envenenamiento o sobredosis de

medicamentos o drogas, llame al Centro de
Toxicologia al (800) 222-1222.
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¢Tendré que pagar por la atencién de
emergencia®?

No hay copago por el uso de la sala de
emergencias durante una verdadera emergencia.
Un hospital que no se encuentre dentro de su
plan podria pedirle que pague al momento de
recibir el servicio. Si esto sucede, presente su
reclamo por servicios de emergencia ante Molina
Medicaid Integrated Care. Molina Medicaid
Integrated Care pagard el reclamo. No necesita
autorizacion previa.

Si acude a una sala de emergencias en un
caso que no es de emergencia, se le cobrard un
copago.

¢Qué deberia hacer después de recibir

atencion de emergencia?

LIdmenos tan pronto como sea posible después
de recibir atencion de emergencia. Notifique a
su PCP para que esté al tanto de su consulta de
emergencia.

¢Queé es el cuidado urgente?
Los problemas urgentes normalmente deben
ser tratados dentro de las 24 horas. Si no estd
seguro(a) de si un problema es urgente, llame
a su doctor o a una clinica de cuidado urgente.
También puede llamar a nuestra Linea de
Consejos de Enfermeria:

Inglés: (888) 275-8750.

Espariol: (866) 648-3537

Personas sordas y con discapacidad

auditiva: 711
Para buscar una clinica de cuidado urgente, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al
(888) 483-0760 o consulte nuestro sitio web o
directorio de proveedores.

¢Cudndo deberia acudir a una clinica de

cuidado urgente?

Deberia acudir a una clinica de cuidado urgente

si presenta alguno de los siguientes problemas

menores:

+ Catarro comun, sintomas de gripe o dolor de
garganta.

+ Dolor de oido o dolor de muelas.
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+ Distensién en la espalda.

« Migranas.

« Solicitudes o renovaciones de medicamentos
con receta.

+ Dolor de estdmago.

« Corte o raspon.

ATENCION POSTERIOR A LA
ESTABILIZACION

¢Queé es la atencion posterior a la
estabilizacion?

La atencion posterior a la estabilizacién ocurre
cuando lo(a) internan en el hospital desde la
sala de emergencias. Este tipo de atencion
tiene cobertura. Incluye todas las pruebas vy los
tratamientos que reciba hasta su estabilizacion.

¢Cudndo estd cubierta la atencion

posterior a la estabilizacion?

Molina Medicaid Integrated Care cubre este
tipo de atencion en todos los hospitales. Una
vez estabilizada su afeccion, es posible que se
solicite el traslado a un hospital de su plan.

PLANIFICACION FAMILIAR.

¢Qué servicios de planificacion familiar

estan cubiertos?

Los servicios de planificacién familiar incluyen

los siguientes:

+ Informacion sobre anticonceptivos.

« Asesoramiento para ayudarlo(a) a planificar la
llegada de un bebé.

« Acceso a anticonceptivos (consulte la tabla a
continuacion).

No debe pagar un copago por tratamientos
anticonceptivos y de planificacion familiar.
Puede consultar a cualquier proveedor que
acepte Medicaid para obtener servicios de
planificaciéon familiar y métodos anticonceptivos.
Esto significa que puede obtener estos servicios
de proveedores dentro o fuera de la red. Puede
consultar al proveedor sin una remision.

Puede recibir los siguientes tipos de

Manual del Miembro rev. 3/2022



anticonceptivos con una receta médica de
cualquier proveedor que acepte Medicaid o
Molina Medicaid Integrated Care:

Tipo de anticonceptivo

Preservativos Si
*OTC
Implantes Si
anticonceptivos
Cremas Si
*OTC
Depo-Provera Si
Diafragma Si
*OTC
Espumas Si
*OTC
DIU Si
Pildora del dia Si
después
Parches Si
Pildoras Si
Anillos Si
Esterilizacion Si
(ligadura de ** Se requiere formulario
trompas o de consentimiento
vasectomia)
Esterilizacion no Si
quirdrgica ** Se requiere formulario

®
(como Essure’) de consentimiento

* OTC (Over-the-Counter): articulos de venta libre
** Los formularios de consentimiento para
esterilizaciones deben firmarse 30 dias antes
de la cirugia.

¢Queé servicios de planificacion
familiar no estan cubiertos?

Los servicios de planificacion familiar que no
estdn cubiertos incluyen lo que se indica a
continuacion:

« Medicamentos para la infertilidad.

« Fertilizacion in vitro.

« Asesoramiento genético.
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Para obtener mds informacién acerca de los
servicios de planificacion familiar, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
(888) 483-0760.

Existen limites en la cobertura por abortos.
Molina Medicaid Integrated Care cubrird

el costo de un aborto solo en casos de
violacidn, incesto o si la vida de la mujer corre
peligro. Se requiere documentacion especifica
para abortos.

ESPECIALISTAS

¢Qué sucede si necesito consultar con

un especialista?

Si necesita un servicio que no proporciona su

PCP, puede acudir a un especialista dentro de

la red. Entre los especialistas se incluyen los

proveedores de salud conductual.

Deberia poder ver a un especialista en las

siguientes ocasiones:

+ Dentro de 30 dias para atencién que no es
de urgencia.

+ Dentro de dos dias para atencion de
urgencia, pero que corre riesgo de vida
(p. ej.,, atencién proporcionada en el
consultorio del doctor en una clinica
ambulatoria de salud conductual).

Si tiene problemas para acudir a un
especialista cuando lo necesita, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
(888) 483-0760 para recibir ayuda.

SERVICIOS DE SALUD
CONDUCTUAL

¢Qué servicios de salud conductual

estan cubiertos?

Los servicios de salud conductual son
servicios para trastornos de salud mental

o por abuso de sustancias. La atencion
hospitalaria relacionada con problemas

de salud mental y servicios médicos para
pacientes internados por desintoxicacién en
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casos de trastornos por abuso de sustancias
(SUD) también estdn cubiertos.

Los servicios ambulatorios de salud

conductual incluyen lo que se indica a

continuacion:

« Evaluaciones.

« Pruebas psicoldgicas.

« Terapia individual, familiar y grupal.

+ Servicios de terapia conductual individual y
grupal.

« Administracion de medicamentos

« Capacitacion y desarrollo de las
habilidades individuales.

+ Servicios de rehabilitacion psicosocial
(tratamiento diurno).

« Servicios de apoyo de pares.

« Servicios de administracién de casos
especificos.

« Equipo Movil de Alcance para Crisis
(Mobile Crisis Outreach Team, MCOT).

« Centro de Recepcion de Salud Conductual.

Los servicios son proporcionados por
profesionales de SUD vy salud mental
autorizados, lo que incluye doctores, personal
de enfermeria, psicélogos, trabajadores
sociales clinicos autorizados, asesores
clinicos de salud mental, asesores de SUD,
administradores de casos especificos y otros.

Si desea obtener mds informacion acerca de
estos servicios, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al (888) 483-0760.

¢Hay otros servicios de salud

conductual cubiertos?

Si, a continuacidon se presentan otros servicios

de salud conductual que estdn cubiertos:

« Terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT).

« Servicios de cuidado de respiro.

« Servicios psicoeducativos.

« Servicios personales.

« Ayuda para la vida diaria.

Si tiene alguna pregunta, su proveedor
hablard con usted acerca de estos servicios.

16

SERVICIOS DE SALUD PARA
INDIGENAS AMERICANOS
(INDIAN HEALTH SERVICES, IHS)

¢Queé son los Servicios de Salud para

Indigenas Americanos?

Servicios de Salud para Indigenas Americanos
es una agencia del Departamento de Salud y
Servicios Humanos, responsable de proveer
servicios federales de salud a los indigenas de
los EE. UU. y los nativos de Alaska.

Si usted es indigena de los EE. UU. o nativo

de Alaska, asegurese de que su estado sea
confirmado por el Departamento de Servicios
Laborales (Department of Workforce Services,
DWS). Para comunicarse con el DWS, llame al
1-866-435-7414. Los indigenas de los EE. UU.
y los nativos de Alaska no tienen copagos.

Los indigenas de los EE. UU. y los nativos

de Alaska que tienen un plan de atencidon
medica administrada también pueden recibir
servicios directamente de un programa de
atencion médica para indigenas. Esto quiere
decir, un programa operado por Servicios de
Salud para Indigenas Americanos, por una
Tribu Indigena, una Organizacion Tribal o una
Organizacién Indigena Urbana.

TELESALUD O TELEMEDICINA

¢Puedo utilizar la telesalud o la

telemedicina?

La telemedicina consiste en utilizar la tecnologia
para ofrecer atencion médica a distancia,
normalmente por teléfono, internet o video.
Algunos servicios se pueden brindar a traves de
la telesalud o la telemedicina. [Incluir politica/
cobertura de telesalud especifica del plan]

Si desea obtener mds informacion sobre

los servicios que se pueden proporcionar a
través de la telesalud o la telemedicing, llame
al Departamento de Servicios para Miembros
al (888) 483-0760.
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AUTORIZACION PREVIA

¢Qué es una autorizacion previa?
Algunos servicios deben aprobarse antes de
que Molina Medicaid Integrated Care pague
por ellos. La aprobacion por parte de Molina
se llama autorizacién previa. Si necesita un
servicio que requiere autorizacion previa, su
doctor se la solicitard a Molina. Si no se otorga
la aprobacion para el pago de un servicio,
puede solicitar un formulario de apelacion de
Molina. Llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (888) 483-0760 si tiene
alguna pregunta. La mayoria de los servicios
cubiertos estdn disponibles sin autorizacion
previa. No necesita una remision para ver a un
especialista de Molina. Sin embargo, puede
acudir a un especialista antes si su doctor le
envia una autorizacion. Usted o su doctor deben
notificar a Molina antes de recibir ciertos tipos
de atencion. De lo contrario, se pueden reducir
o incluso denegar sus beneficios. Se necesita
autorizacion previa para los siguientes servicios:
+ Internacion en el hospital como paciente
internado/ambulatorio (para casos que no
son emergencias).
« Cirugia
« Algunos procedimientos en el consultorio.
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« Algunas radiografias y andlisis de laboratorio.

« Atencién médica domiciliaria.

« Equipos y suministros médicos.

« Atencidén alargo plazo (residencia para
ancianos o rehabilitacion).

« Terapia fisica, ocupacional y del habla.

Su doctor debe llamar y solicitar las
autorizaciones correspondientes antes de
que usted pueda recibir los servicios. Es
su responsabilidad preguntarle al doctor si
obtuvo la autorizacion de Molina.

Normalmente, decidimos acerca de la
aprobacion de un servicio dentro de los 14 dias
naturales posteriores a la recepcion de la
solicitud. En ocasiones, es posible que usted

y su doctor piensen que es importante decidir
rdpidamente acerca de la aprobacion de un
servicio. En ese caso, intentaremos tomar

una decision dentro de los tres dias laborales.
Notificaremos a su doctor acerca de nuestra
decisién. Sila solicitud para el servicio no es
aprobada por Moling, le enviaremos una carta.
Para obtener una lista completa de los servicios
en los que se requiere autorizacion previa,
puede visitar MolinaHealthcarecom o llamar al
Departamento de Servicios para Miembros.
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PROGRAMA DE RESTRICCION

¢Qué significa estar en el

Programa de restriccion?

Los miembros de Medicaid que necesitan
ayuda para utilizar servicios de atencion
médica de forma adecuada pueden afiliarse
al Programa de Restriccion. Los miembros
que participan en el Programa de Restriccion
estdn limitados a un doctor y una farmacia
principales. Todos los servicios meédicos vy las
recetas deben ser aprobados o coordinados
por el doctor principal del miembro. Todas las
recetas deben surtirse en la farmacia principal
del miembro. El uso continuo de servicios de
atencion medica se revisa con frecuencia.

Ejemplos de usos indebidos de servicios:

« Acudir a la sala de emergencias para la
atencion médica rutinaria.

« Visitar a demasiados doctores.

+ Surtir demasiadas recetas de
medicamentos para el dolor.

« Obtener medicamentos de venta
controlada o de los que se pueda abusar
potencialmente de mds de un recetador.

Nos comunicaremos con usted si notamos
que utiliza los servicios de forma indebida.

PLAN MEDICO ADICIONAL

¢Qué sucede si tengo otro seguro
médico?

Algunos miembros tienen otro seguro médico
ademds de Medicaid. Su plan médico adicional se
denomina seguro primario.

Si tiene un plan médico adicional, su seguro
primario pagard primero. Lleve todas sus
tarjetas de seguros médicos a las consultas
con los proveedores.

Tener otro seguro médico podria afectar el
monto que debe pagar. Es posible que deba
pagar su copago en el momento de recibir el
servicio.

18

Avise a su doctor y a nosotros si tiene otro
seguro médico. También debe dar aviso a

la Oficina de Servicios de Recuperacion
(Office of Recovery Services, ORS) acerca de
cualquier otro seguro médico que tenga. Llame
ala ORS al (801) 536-8798. Esto ayudard a
Medicaid y a sus proveedores a saber quién
deberia pagar sus facturas. Esta informacion
no cambiard los servicios que reciba.

DIRECTIVA ANTICIPADA

¢Qué es una directiva anticipada?

Una directiva anticipada es un documento
legal que le permite hacer elecciones acerca
de su atencion médica con antelacion. Es
posible que llegue un momento en el que se
encuentre demasiado enfermo(a) como para
tomar decisiones por usted mismo(a). Una
directiva anticipada hard que se conozcan
sus deseos si usted no puede hacerlo.

Existen cuatro tipos de directivas

anticipadas:

« Testamento vital (atencidn en el final de la
vida).

« Poder legal para asuntos médicos.

« Poder notarial para la atencién de la salud
mental.

« Directiva de atencién médica
prehospitalaria (orden de no resucitar).

Testamento vital: un testamento vital es un
documento que indica a los doctores qué
tipos de servicios desea recibir si se enferma
demasiado y queda al borde la muerte, y no
puede tomar sus propias decisiones.

Poder legal para asuntos médicos: un poder
legal para asuntos médicos es un documento
gue le permite elegir a una persona para

gue tome decisiones acerca de su atencion
médica cuando usted no pueda hacerlo.

Poder notarial para la atencién de la salud
mental: un poder notarial para la atencién de
la salud mental designa a una persona que
toma las decisiones acerca de la atencion
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de su salud mental en caso de que no pueda
hacerlo usted mismo(a).

Directiva de atencién médica prehospitalaria:
Una directiva de atencion médica
prehospitalaria indica a los proveedores si

usted no desea recibir determinada atencion de
emergencia para salvarle la vida que recibiria
fuera de un hospital o en la sala de emergencias
de un hospital. También podria incluir la atencion
brindada por otros proveedores de respuesta
ante emergencias, como bomberos u oficiales
de policia. Debe llenar un formulario naranja
especial. Deberd conservar el formulario naranja
completo en un lugar visible.

Para obtener mds informacidn sobre cdmo crear
una Directiva Anticipada, visite
MolinaHealthcarecom o llame al (888) 483-0760.

QUEJAS Y APELACIONES

¢Qué es una determinacion adversa de

beneficios?

Una determinacion adversa de beneficios es

cuando ocurre lo siguiente:

« Se deniega el pago o se paga menos por
los servicios que se brindaron.

« Se deniega un servicio o se aprueba menos
de lo que usted o su proveedor solicitaron.

« Se disminuye la cantidad de servicios que
habiamos aprobado o se finaliza el servicio
aprobado.

« Se deniega el pago por un servicio cubierto.

« Se deniega el pago de un servicio por
el que usted podria ser responsable de
asumir.

+ No se toma una decision sobre una
apelaciéon o querella cuando deberiamos
haberlo hecho.

« No se proporciona una cita con el doctor
o un servicio en un plazo de 30 dias para
una visita rutinaria o de 2 dias para una
consulta de cuidado urgente.

+ Se deniega la solicitud de un miembro para
disputar una responsabilidad financiera.
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Usted tiene derecho a recibir un Aviso

de Determinaciéon Adversa de Beneficios

si ocurre alguno de los sucesos antes
mencionados. Si no recibid este aviso,
comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros y se lo enviaremos.

¢Qué es una apelacion?

Una apelacién es una revision de nuestra
parte de una determinacion adversa de
beneficios para analizar si se tomd la decision
correcta.

¢Como presento una solicitud de

apelaciéon?

« Usted, su proveedor o cualquier
representante autorizado pueden solicitar
una apelacion.

« Podrd encontrar un formulario de apelacion en
nuestro sitio web en MolinaHealthcarecom.

« Se aceptardn las solicitudes de apelacion
presentadas de las siguientes maneras:

« Por correo:
Molina Medicaid Integrated Care
Appeals and Grievances
7050 S. Union Park Center #200
Midvale, UT 84047

o Por fax:
(877) 682-2218

+ Por teléfono:
(888) 483-0760

+ Presente una solicitud de apelacién dentro
de los 60 dias posteriores a la fecha
del aviso de determinacion adversa de
beneficios.

« Sinecesita ayuda para presentar una
solicitud de apelacion, lldmenos al
(888) 483-0760.

« Sies sordo o tiene alguna discapacidad
auditiva, llame al Servicio de Retransmision
de Utah al 711 o al
(800) 346-4128.
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¢Cuanto tiempo tarda una apelacion?
Le daremos una decisiéon de apelacion por
escrito en un plazo de 30 dias naturales

a partir de la fecha en que recibimos su
apelacioén por escrito.

En ocasiones, es posible que necesitemos
mds tiempo para tomar una decision.
Podemos demorar hasta 14 dias naturales
mds en hacerlo. Si llegamos a necesitar
mds tiempo, le avisaremos a través de una
llamada telefénica lo antes posible, o por
escrito dentro de dos dias.

¢Puedo recibir la decision de una
apelacién mds rapidamente?

Si esperar nuestra decision 30 dias podria
afectar su salud, su vida o su habilidad para
mantener o recuperar la funcion total, puede
solicitar una apelacion acelerada. Esto

significa que tomaremos una decision dentro
de 72 horas.

En ocasiones, es posible que necesitemos
mds tiempo para tomar una decision.
Podemos demorar hasta 14 dias naturales
mds en hacerlo. Sillegamos a necesitar mds
tiempo, le avisaremos mediante una llamada
telefonica lo antes posible, o por escrito
dentro de dos dias.

Si denegamos su solicitud para una apelacion
rdpida, también le avisaremos mediante una
llamada telefénica lo antes posible, o por
escrito dentro de dos dias.

¢Como solicito una apelacion

acelerada?

Puede solicitar una apelacion acelerada por
teléfono o por escrito. LIdmenos al

(888) 483-0760 o escribanos a:

Molina Medicaid Integrated Care

Appeals and Grievances

7050 S. Union Park Center #200

Midvale, UT 84047
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¢Qué sucede con mis beneficios

durante una apelaciéon?

Sus beneficios no se suspenderdn porque
presentd una apelacion. Si estd apelando porque
un servicio que ha estado recibiendo se limita

o deniegaq, informenos dentro de los 10 dias
calendario posteriores a la fecha de recepcion
de la determinacion adversa de beneficios si
desea continuar recibiendo ese servicio. Es
posible que deba pagar por el servicio si la
decision no es favorable para usted.

¢Qué es una audiencia imparcial estatal?
Una audiencia imparcial estatal es una
audiencia con la agencia estatal de Medicaid
sobre su apelacion. Usted, su representante
autorizado o su proveedor pueden solicitar
una audiencia imparcial estatal. Cuando le
informemos nuestra decisién acerca de su
solicitud de apelacion, le diremos como pedir
una audiencia imparcial estatal si no esta

de acuerdo con nuestra decision. También le
proporcionaremos el formulario para solicitar
una audiencia imparcial estatal que puede
enviar a Medicaid.

¢Como solicito una audiencia imparcial

estatal?

Si usted o su proveedor no estdn conformes
con nuestra decision sobre la apelacion,
puede presentarle a Medicaid el formulario
para solicitar una audiencia imparcial estatal.
El formulario debe enviarse a Medicaid dentro
de los 120 dias naturales posteriores a
nuestra decision de apelacién.

¢Qué es una queja?

Una queja es un reclamo acerca de un asunto
gue no sea una determinacién adversa de
beneficios. Usted tiene derecho a presentar
una queja. Esto le brinda una oportunidad de
informarnos acerca de sus inquietudes.

Puede presentar una queja sobre problemas

relacionados con su atencion, tales como los

gue indican a continuacion:

« Cuando no estd de acuerdo con la
cantidad de tiempo que el plan necesita
para tomar una decision de autorizacion.
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« Sila atencioén o el tratamiento son
apropiados.

+ Acceso a la atencion médica.

+ Calidad de la atencion.

« Actitud del personal.

+ Trato descortés.

« Cualquier otro tipo de problema que pueda
haber tenido con nosotros, su proveedor de
atencion médica o sus servicios.

¢Como presento una queja?

Puede presentar una queja en cualquier
momento. Si necesita ayuda para presentar
una queja, lldmenos al (888) 483-0760. Si es
sordo o tiene alguna discapacidad auditiva,
llame al Servicio de Retransmisién de Utah
al 711 o al (800) 346-4128, y ellos podran
ayudarlo(a) a presentar su queja.

Usted, su proveedor o cualquier representante
autorizado pueden presentar una queja

por teléfono o por escrito. Para hacerlo por
teléfono, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (888) 483-0760. Para
presentar una queja por escrito, envie una
carta a la siguiente direccion:

Molina Medicaid Integrated Care
Appeals and Grievances

7050 S. Union Park Center #200
Midvale, UT 84047

Le comunicaremos nuestra decisién acerca
de su queja dentro de los 90 dias naturales
a partir del dia en que la recibamos. En
ocasiones, es posible que necesitemos mds
tiempo para tomar una decisién. Podemos
demorar hasta 14 dias naturales mds en
hacerlo. Si llegamos a necesitar mds tiempo
para tomar una decision, le avisaremos a
través de una llamada telefdnica lo antes
posible, o por escrito dentro de dos dias.

FRAUDE, DESPILFARROY ABUSO

¢Qué es el fraude, despilfarro y abuso
de atencion médica?

Hacer algo indebido en relacion con Medicaid
podria considerarse un fraude, despilfarro
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o abuso. Queremos asegurarnos de que
sus ddlares de atencién médica se usan
de inmediato. El fraude, despilfarro y abuso
pueden hacer que la atencion médica sea
mds costosa para todos.

Informenos si cree que un proveedor de
atencién médica o una persona que recibe
cobertura de Medicaid estd haciendo algo
incorrecto.

Estos son algunos ejemplos de fraude,
despilfarro y abuso:

Por parte de un Miembro

« Dejar que alguien use su Tarjeta de
Miembro de Medicaid.

+ Cambiar la cantidad o el nimero de
renovaciones en una receta médica.

« Mentir para recibir servicios médicos o
farmacéuticos.

Por parte de un Proveedor

« Facturar servicios o suministros que no se
han proporcionado.

« Cobrar de mds a un miembro de Medicaid
por los servicios cubiertos.

« No informar el mal uso de una Tarjeta de
Miembro de Medicaid por parte de un
paciente.

¢Como puedo informar un fraude,
despilfarro o abuso?

Si sospecha fraude, despilfarro o abuso,
puede comunicarse con:
« Departamento de cumplimiento interno de
Molina
« Linea de Alerta para Cumplimiento
Normativo de Molina Medicaid
Integrated Care:
« Numero de Teléfono Gratuito:
(866) 606-3889.
« Enlinea: https://molinahealthcare.
AlertLinecom
« Oficina de Cumplimiento Normativo
de Molina Medicaid Integrated Care:
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Attn: Compliance Officer

Molina Medicaid Integrated Care
7050 Union Park Center #200
Midvale, UT 84047]

« Fraude de Proveedores
« Oficina del Inspector General (OIG)
Correo electronico: mpi@utah.gov
Numero de teléfono gratuito:
(855) 403-7283
« Fraude de Miembros
« Correo Electronico de la
Linea Directa de Fraudes del
Departamento de Servicios
Laborales: wsinv@utah.gov
Teléfono: (800) 955-2210
No deberd brindar su nombre para presentar
una denuncia. Sus beneficios no se verdn
afectados si presenta una denuncia.

SERVICIOS DE TRANSPORTE

¢Como me dirijo al hospital ante una
emergencia®?

Si tiene un problema médico grave y no es
seguro que conduzca hasta una sala de
emergencias, llame al 911. Utah Medicaid
cubre el transporte médico de emergencia.

¢Como me dirijo al médico cuando
no se trata de una emergencia y no
puedo conducir?

Medicaid puede ayudarlo(a) a ir hasta el

consultorio del doctor cuando no se trata

de una emergencia. Para recibir este tipo

de ayuda deberd considerar los siguientes

aspectos:

« Tener Medicaid Tradicional en la fecha en
que sea necesario el transporte.

« Tener un motivo médico para el
transporte.

« Llamar al Departamento de Servicios
Laborales (DWS) al (800) 662-9651 para
averiguar si puede recibir ayuda con el

transporte.

22

¢Qué tipo de transporte estd cubierto
por mi Medicaid?

« Pase de autobus de UTA, incluido Trax
(las rutas de Front Runner y de autobuses
expresos no estdn incluidas): si usted
puede tomar un autobus, llame al DWS
para preguntar si su programa de
Medicaid cubre un pase. El pase le llegard
por correo. Muestre su Tarjeta de Miembro
de Medicaid y el pase de autobus al
conductor.

« UTA Flextrans: servicios especiales de
autobus para miembros de Medicaid
que viven en los condados de Davis, Salt
Lake, Utah y Weber. Puede usar Flextrans
en los siguientes casos:

« No es fisica o mentalmente capaz de
utilizar un autobus regular.

+ Ha completado un formulario de
solicitud de UTA para comunicarles que
tiene una discapacidad que hace que
no pueda viajar en un autobus regular.
Puede obtener el formulario llamando a:
+ Condados de Salt Lake y Davis:

(801) 287-7433.

« Condados de Davis, Weber y Box
Elder: 1-877-882-7272 vy
(877) 882-7272.

+ Se le ha aprobado el uso del servicio
especial de autobus y tiene una
Tarjeta de Transporte Médico
Especial.

« Modivcare (anteriormente LogistiCare):
servicio puerta a puerta que no es de
emergencia para citas médicas y cuidado
urgente. Es posible que sea elegible para
Modivcare en los siguientes casos:

« No hay un vehiculo habilitado en su
hogar.

« Sus discapacidades fisicas no le
permiten utilizar un autobus de UTA o
un Flextrans.

« Su médico ha completado un
formulario LogistiCare.
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Cuando esté aprobado, puede solicitar este
servicio llamando a Modivcare (anteriormente
LogistiCare) al (855) 563-4403. Debe

realizar una reserva con Modivcare tres

dias laborables antes de su cita. El cuidado
urgente no requiere una reserva de tres

dias. Modivcare llamard a su doctor para
asegurarse de que el problema sea urgente.
Los miembros elegibles podrdn recibir
servicios de Modivcare en todo el estado.

¢Puedo recibir ayuda si debo vigjar
largas distancias?

« Reembolso de millas: hable con un
empleado del DWS si tiene alguna
pregunta acerca del reembolso de millas.
Solo recibird el reembolso si NO existe
una forma mds econdmica de llegar a
su consulta con el doctor. Verifique con
un empleado del DWS para analizar
el reembolso de millas por consultas

g

™
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dentales y médicas preventivas infantiles
conforme al beneficio de EPSDT.

Las familias con un nifo deberian
verificar con un empleado de DWS para
analizar el reembolso de millas por
consultas dentales y médicas preventivas
infantiles conforme al beneficio de
EPSDT.

Costos de estadia: en algunos casos,
cuando las estadias de un dia para

otro son necesarias para recibir
tratamiento médico, es posible que
Medicaid pague por esos costos. El
costo incluye alojamiento y comida. Los
costos de estadia no suelen pagarse

por adelantado. Comuniquese con un
empleado del DWS para saber qué costos
de estadia podrian estar cubiertos por su
programa de Medicaid.
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CANTIDAD, DURACION Y ALCANCE DE LOS BENEFICIOS

No Tradicional

Limitado

- Llame al Departamento de
Servicios para Miembros al
(888) 483-0760 para obtener
informacion sobre los beneficios

Tradicional

Limitado

- Llame al Departamento de Servicios
para Miembros al
(888) 483-0760
para obtener informacion sobre los
beneficios.

Beneficio
Aborto

Ambulancia Sin cobertura de Molina Sin cobertura de Molina

- Cubierto por Pago por Cada
Servicio
Medicaid

Con cobertura

- Cubierto por el programa de
Pago por cada servicio de
Medicaid.

Anticonceptivos Con cobertura

y planificacién

No se requiere copago No se requiere copago

familiar (Consulte la tabla de anticonceptivos (Consulte la tabla de
en la pdgina 14) anticonceptivos en la pagina 14)
Servicios Sin cobertura de Molina Sin cobertura

quiropracticos  _pyede estar cubierto por el pago

por cada servicio de Medicaid para
miembros que reciben beneficios
EPSDT.

Llame a Medicaid al (800) 662-9651

Beneficios Sin cobertura de Molina Sin cobertura de Molina

dentales

- Puede estar cubierto por el - Puede estar cubierto por el

Consultas con el
doctor.

Emergencias vy
cuidado urgente

Examen de los
0jos
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programa de Pago por cada servicio

de Medicaid o por el plan dental de
Medicaid.

Llame a Medicaid al (800) 662-9651

Con cobertura

Consulte la tabla de copagos en la
pdagina 11

Con cobertura

No requiere copago

(Debe acudir a un proveedor de la red

para recibir cuidado urgente).

Con cobertura

No se aplican copagos
Limite de un examen cada 12 meses

programa de Pago por cada
servicio de Medicaid o por el
plan dental de Medicaid. Llame a
Medicaid al (800) 662-9651

Con cobertura

Consulte la tabla de copagos en
la pdgina 11

Con cobertura

No se requiere copago
(Debe acudir a un proveedor de la
red para recibir cuidado urgente).

Con cobertura

No se aplican copagos
Limite de un examen cada
12 meses
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Beneficio

Anteojos

Cuidado
paliativo

Atencion en
hospital para
pacientes
internados

Servicios de
laboratorio y
radiografia

Suministros
médicos

Atencion
ambulatoria
de la salud
conductual
(trastorno
mental y
trastorno por
abuso de
sustancias)

Residencia para
ancianos

Servicios
de cuidado
personal

Farmacia

Tradicional

Con cobertura

No se aplican copagos
- Cubierto solo para miembros
elegibles para servicios EPSDT

Con cobertura

No se aplican copagos
(Consulte la pagina 10 para obtener
mds informacion)

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

Con cobertura
No se aplican copagos

Con cobertura
No se aplican copagos

Con cobertura
No se aplican copagos

Cubierto por Molina por hasta

30 dias.

Las estadias de mds de 30 dias
estdn cubiertas por el Pago por Cada
Servicio de Medicaid

- Llame a Medicaid al
(800) 608-9422.

Con cobertura
Se requiere autorizacion previa

Con cobertura

(Consulte la pdgina 11 para ver la
tabla de copagos)
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No Tradicional

Sin cobertura

Con cobertura

No se aplican copagos
(Consulte la pdgina 10 para
obtener mds informacién)

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para
obtener mds informacioén)

Con cobertura
No se aplican copagos

Con cobertura
No se aplican copagos

Con cobertura
No se aplican copagos

- Sin cobertura

Con cobertura
Se requiere autorizacion previa

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

25



Molina Healthcare of Utah

Beneficio

Tradicional

No Tradicional

Fisioterapia
y terapia
ocupacional

Podologia

Atencion médica
ambulatoria

Medicamentos
de venta libre

Servicios del
habla y de la
audiciéon

Servicios de
transporte
médico que
no sea de
emergencia

Con cobertura

(Consulte la pdgina 11 para ver la
tabla de copagos)

(Consulte la pdgina 15 para conocer
mds detalles)

Con cobertura

(Consulte la pdgina 11 para ver la
tabla de copagos)
(Beneficio limitado para adultos)

Con cobertura

(Consulte la pdgina 11 para ver la
tabla de copagos)

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

Comuniquese con Molina

- para obtener la lista de
medicamentos preferidos (Preferred
Drug List, PDL) de venta libre.

Con cobertura (limitada)
No se aplican copagos

- Los servicios de audiologia y
audicion, incluidos los audifonos vy
las baterias, estdn cubiertos solo
para los miembros elegibles para
recibir servicios EPSDT.

Sin cobertura de Molina

- Cubierto por el Pago por Cada
Servicio, llame a
Medicaid al (800) 662-9651

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

(Consulte la pdagina 15 para
conocer mds detalles)

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

(Beneficio limitado para adultos)
Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

Con cobertura

(Consulte la pagina 11 para ver la
tabla de copagos)

Comuniquese con Molina

- para obtener la lista de
medicamentos preferidos
(Preferred Drug List, PDL) de
venta libre.

Sin cobertura

Sin cobertura

- Llame a Medicaid al
(800) 662-9651

¢Puedo recibir un servicio que no se
encuentre en esta lista?

En general, Medicaid no paga por servicios
gue no estdn cubiertos. Sin embargo, existen
algunas excepciones como las que se
mencionan a continuacion:

« Procedimientos reconstructivos después
de la desfiguracion generada por un
traumatismo o cirugia médicamente
necesaria.
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Procedimientos reconstructivos para
corregir discapacidades funcionales graves
(por ejemplo, incapacidad para tragar).
Cuando se realiza el procedimiento, es mds
rentable para el programa Medicaid que
otras alternativas.

Los miembros, que pueden recibir los
beneficios del programa EPSDT, pueden
obtener los servicios médicamente
necesarios; sin embargo, no estdn cubiertos
de manera habitual.
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Si desea solicitar una excepcion para
un servicio que no estd cubierto, puede
presentar dicha solicitud junto con su
proveedor.

¢Qué sucede si cambio de plan
médico?

Trabajaremos con su nuevo plan de salud para
garantizar que reciba los servicios que necesita.
Seguiremos las pautas de Medicaid sobre
como hacerlo. Estas pautas se denominan
pautas de transicién de atencién médica.
Pueden encontrarse en el siguiente sitio web:
https://medicaid.utah.gov/managed-care/

NOTIFICACION DE LAS
NORMAS DE PRIVACIDAD

¢Coémo protegemos su privacidad?

Nos esforzamos por proteger la privacidad

de su informacién médica personal (Personal

Health Information, PHI) de las siguientes

formas:

« Tenemos politicas y reglas estrictas para
proteger la PHI.

« Solo usamos o divulgamos su PHI con su
consentimiento.
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« Solo divulgamos la PHI sin su aprobacion
cuando la ley lo permite.

« Protegemos la PHI limitando el acceso a
esta informacién a quienes la necesitan
para realizar tareas y a través de
mecanismos de proteccion fisica.

+ Usted tiene derecho a consultar su PHI.

¢Como puedo obtener mas informacion

acerca de las normas de privacidad?
Comuniguese con el Departamento de
Servicios para Miembros si tiene alguna
pregunta con respecto a la privacidad de sus
registros médicos. Alli podrdn ayudarlo(a)
con las inquietudes de privacidad que pueda
llegar a tener acerca de su informacion
médica. También pueden ayudarlo(a) a
completar los formularios necesarios para
ejercer sus derechos de privacidad.

La notificacion completa de las normas
de privacidad estd disponible en
MolinaHealthcare.com. También puede

solicitar una copia impresa de esta
informacion al Departamento de Servicios
para Miembros al (888) 483-0760.
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