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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Molina Healthcare of Utah (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles
relacionadas con los servicios de atencidon médica. Molina ofrece servicios de atencion médica a
todos los miembros sin discriminar por cuestiones de raza, color, nacionalidad, 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, embarazo y
estereotipos de sexo.

Para ayudarlo a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo alguno:

® Asistencia y servicios a personas con discapacidades
o Intérpretes capacitados en lengua de sefias
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
Si necesita estos servicios, comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros
de Molina al (888) 483-0760, TTY: (800) 346-4128.

Si siente que Molina no le proporciond estos servicios o lo traté de manera diferente por motivos
de raza, color, nacionalidad, 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,
lo 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 a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Los formularios de quejas estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarlo por correo a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarlo a una pagina web a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

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


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

MENSAJES DE NO DISCRIMINACION: SECCION 1557

English

Spanish

Chinese

Vietnamese

Korean

Navajo

Nepali

Tongan

Serbo-
Croatian

Tagalog

German

Russian

Arabic

Mon-Khmer,
Cambodian

French

Japanese

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
lingiiistica. Llame al 1-888-483-0760 (TTY: 711).

R PN L TR IS:’FI‘J‘}E’)ﬁl'ﬁ[ﬂ'%@%%#ﬁ?ﬁﬁﬁﬁ%o ﬁ%?%

1-888-483-0760 (TTY : 711).,

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh cho ban.

Goi sb 1-888-483-0760 (TTY: 711).

Fo|: S0 E ALZStA = E 7, &0 XA ME[AE FEE 0|85 o= AFH
1-888-483-0760 (TTY: 711) Ho 2 Fsls FAAIL,

Dii baa ak6 ninizin: Dii saad bee yénitti’go Diné Bizaad, saad bee 4ka’anida’awo’d¢ & °, t’aa
jiik’eh, éi nd holo,, koji’ hodiilnih 1-888-483-0760 (TTY: 711.)

YT EioJald: dIRSA SAUTell Slelelgad® el TUNSH! sITHdT HIST Heridl dargy,
SAT:3[eleh {UAT 3UGY & | BleT IR 1-888-483-0760 (efars: 711) |

FAKATOKANGA’I: 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).

OBAVIESTENIJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoéi dostupne su vam
besplatno. Nazovite 1-888-483-0760 (TTY- Telefon za osobe sa oStecenim 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 IThnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-888-483-0760 (TTY: 711).

BHUMAHME: Ecau Bbl roBOpUTE HA PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JOCTYITHBI OCCIUIATHBIE YCIYTH
nepeBona. 3BoHute 1-888-483-0760 (teneraim: 711).

A Jeail el Sl 8l 555 A galll sae Lusall ciland (b cialll 3 ot cui€ 1)) ik sale
(711 2% 5 anall il 8 ) 1-888-483-0760
Whsy: 1GASMEsaSUNW MaNiSl whSSwigsmMan NS SSS W
ARGEISIONUUITHEAY 1 g1t 1-888-483-0760 (TTY: 711)¢

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

ARFEE HAEZGRINSGES. BROSEZEACHRWRITE Y,
1-888-483-0760 (TTY: 711) £ C. BBERIC T TEIE LTI,
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SERVICIOS DE IDIOMAS

¢Gomo puedo recibir ayuda en otros idiomas?
Si habla otro idioma que no sea inglés, o si es sordo,

ciego o tiene dificultades auditivas o del habla, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al

(888) 483-0760. Encontraremos a alguien que hable su
idioma, sin cargo alguno. Ademas, podemos proporcionarle
materiales en otros formatos, como sistema Braille, audio o
letra grande.

Si tiene alguna discapacidad auditiva, llame al Servicio de
Retransmision de Utah al 711. 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 711 para comunicarse con el servicio de
retransmision en espanol.

Si se siente mas comodo hablando en otro idioma, avise en
el consultorio de su médico o al Departamento de Servicios
para Miembros. Podemos hacer que un intérprete lo

ayude en la visita con el médico. También tenemos varios
médicos en nuestra red que hablan o usan lengua de sefas
en otros idiomas.

También puede solicitar nuestros documentos en su
idioma preferido por escrito llamando a nuestro equipo

del Departamento Servicios para Miembros si tiene algun
problema para leer o comprender esta informacion, o para
obtener cualquier informacion de Molina Healthcare, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al

(888) 483-0760. Podemos explicarle en inglés o en su
idioma principal. Puede solicitar versiones impresas de

estos materiales. Se le enviaran sin cargo dentro de cinco
dias habiles. Contamos con la informacion impresa en
otros idiomas. Puede solicitarla en sistema Braille, letra
grande o en audio. Si tiene alguna discapacidad auditiva,
llame al Servicio de Retransmision de Utah al 711.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES

¢Cuales son mis derechos?
Usted tiene derecho a lo siguiente:

e (Contar con informacion que pueda entender, incluida la
ayuda con el idioma, las necesidades visuales y de la
audicion.

¢ (Que lo traten de manera justa y con respeto.

¢ Que su informacion médica personal se mantenga
privada.

¢ Recibir informacion sobre todas las opciones de
tratamiento.

e Tomar decisiones sobre su atencion médica, lo que
incluye negarse a los tratamientos.

e Participar de las decisiones sobre su atencion médica,
lo que incluye rechazar el servicio

e Solicitar y recibir una copia de su historia clinica.

e Pedir la correccion de su historial médico si es
necesario.

e 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.
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Recibir informacion sobre quejas, apelaciones y sobre
como presentar una Audiencia Imparcial Estatal

Solicitar mas informacion sobre la estructura de nuestro
plany las operaciones

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

No sentirse controlado ni obligado a tomar decisiones
médicas.

Preguntar como les pagamos a sus proveedores

Crear una directiva anticipada que le diga a los médicos
qué tipo de tratamiento desea y cual no, en caso de que
esté tan enfermo 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 contra su voluntad. No pueden
obligarlo a hacer algo que no desea.

Usar sus derechos en cualquier momento y a no ser
maltratado si lo hace. Recibir los servicios de atencion
médica que sean los correctos, segun sus necesidades.

Obtener servicios de atencion médica que se
encuentren cerca de donde vive

¢Guales son mis responsabilidades?
Sus responsabilidades son las siguientes:

Seguir las reglas de su plan
Leer el manual del miembro

Mostrar su tarjeta de identificacion (ID) de CHIP cada
vez que reciba atencion médica

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

Respetar al personal y la propiedad en el consultorio de
Su proveedor

Utilizar médicos y hospitales de la red Molina
Pagar sus copagos
Pagar la prima trimestral
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600M0 CONTACTAR A MI PLAN CHIP"

¢A quién puedo llamar si necesito ayuda?

Nuestro equipo de Servicios para Miembros esta aqui
para ayudarlo. Estamos aqui para ayudar a responder sus
preguntas. Puede llamarnos al (888) 483-0760 de lunes a
viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

Podemos ayudarlo con lo siguiente:

e encontrar un proveedor;

e cambiar un proveedor;

e con consultas sobre facturas;

e comprender sus beneficios;

e encontrar un especialista;

e Con una queja o apelacion;

e con preguntas sobre los planes de incentivos para
médicos;

e con cualquier otra pregunta.

También puede encontrarnos en internet en
MolinaHealthcare.com.

BENEFICIOS DE CHIP

¢Como uso mis beneficios de CHIP?

Cada miembro de CHIP recibira una tarjeta de identificacion
de CHIP.

Debera recibir su tarjeta de identificacion dentro de los

21 dias posteriores a la inscripcion. Muestre siempre su
tarjeta de identificacion de CHIP antes de recibir servicios o
surtir una receta. Siempre asegurese de que el proveedor
acepte su plan de CHIP o posiblemente deba pagar por el
Servicio.

Encontrara una lista de servicios cubiertos en la pagina 19.
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¢Gomo es mi tarjeta de identificacion de
Molina CHIP?

La tarjeta de identificacion de CHIP de Molina entra en la
billetera y tendra el nombre del miembro y el nimero de
identificacion de CHIP. Su tarjeta de identificacion de CHIP
de Molina sera asi:

MOLINA
HEALTHCARE

Member: jane Doe
lidemtiflcatlon & 00123456785
Plam Children's Health Insurance

SANPLE

RxBIN: 012345
FxPCRE 002345
EXGRF: 011345

Copays
Dr, Visu 33
Ex §1

L Care: 5%
rgent Care Myllalina.com

G J

NO pierda ni dafe su tarjeta, y no se la preste a otra
persona. Si pierde o dana su tarjeta, puede obtener una
copia electronica en MyMolina.com (Portal de Miembros
Seguro de Molina) o puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros al (888) 483-0760 para obtener
una tarjeta nueva.

¢Puedo consultar mis beneficios de CHIP en
linea?

Puede consultar la informacion sobre la cobertura y el plan
de CHIP en linea en MolinaHealthcare.com.

Para obtener informacion adicional acerca de como
acceder o consultar la informacion sobre beneficios, llame
al (888) 483-0760.


http://MolinaHealthcare.com
http://MyMolina.com
http://MolinaHealthcare.com

COMO ENCONTRAR UN PROVEEDOR

¢Qué es un proveedor de atencion primaria?
Un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider,
PCP) es un médico al que consulta por la mayoria de sus
necesidades de atencion y que le proporciona atencion
médica cotidiana. Su PCP lo conoce y conoce su historial
médico. Con un PCP, sus necesidades médicas se podran
administrar desde un solo lugar. Tener un PCP es una
buena idea, ya que trabajara con su plan para garantizar
que usted reciba la atencion que necesita.

¢Como elijo un proveedor de atencion
primaria?

Debera elegir un PCP de nuestro directorio de
proveedores en “Find A Doctor” (Encontrar un médico) en
MolinaHealthcare.com. Una vez que haya elegido un PCP,
debera comunicarse con el Departamento de Servicios
para Miembros para informarles su eleccion. Si necesita
ayuda para elegir un PCP, puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros y un representante lo asistira.
Si tiene una necesidad especial de atencion médica,

uno de nuestros administradores de casos trabajara con
usted y su médico para asegurarse de que seleccione

el proveedor adecuado para usted. Para hablar con un
administrador de casos acerca de la eleccion del PCP,
llame al (888) 483-0760.

¢De qué manera puedo cambiar mi PCP?

Usted puede cambiar su PCP en cualquier momento.
Puede cambiar su PCP en MyMolina.com, el Portal Seguro
para Miembros de Molina o llamando al Departamento de
Servicios para Miembros. Sera un placer ayudarlo.

COSTO COMPARTIDO

El costo compartido es el monto que su seguro no cubre
y que debe pagar de su propio bolsillo. Esto incluye los
deducibles, copagos y coseguros.

¢Qué es un copago?

Un copago es una parte del costo que debe pagar por
algunos servicios. La mayoria de las familias con CHIP
tendran que pagar un copago por los servicios médicos.
Su plan de copago de CHIP (B o C) se basa en sus ingresos
y lo determina un representante de su oficina local de
beneficios.

Para obtener informacion adicional sobre el copago,
consulte la tabla de copago de CHIP en la pagina 11.

El plan de copago que se le asigne aparecera en su tarjeta
de identificacion de CHIP.

¢Qué es el coseguro?

Algunos servicios tienen un coseguro. Un coseguro es
un porcentaje del total de la factura que usted tiene la
responsabilidad de pagar. El porcentaje de coseguro
puede diferir dependiendo del servicio; sin embargo,
generalmente es el 20 % del monto facturado.

¢Qué es un deducible?

Un deducible es la parte de un reclamo que no esta
cubierta por CHIP. Los planes B y C requieren que pague
un deducible. Primero debe pagar el deducible antes de
que su plan de CHIP pueda pagar el costo restante de estas
facturas. Un deducible es un monto establecido cada afio y,
una vez que se haya alcanzado ese monto, ya no tendra un
deducible durante el resto del afio del plan. El afio del plan
comienza el 1 de julio y termina el 30 de junio de cada ano.
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¢Qué es una prima?

Segun sus ingresos, es posible que deba pagar una prima
cada trimestre. La prima es un monto fijo, sin importar
cuantos hijos tenga. El Departamento de Servicios
Laborales de Utah (Department of Workforce Services,
DWS) le enviara una factura cuando las primas estén
vencidas.

¢Qué es el maximo de gastos de su bolsillo?

CHIP tiene un limite en el monto que usted debe pagar

en los costos compartidos. No es necesario que pague
mas del 5 % del ingreso del hogar por los gastos de su
propio bolsillo en cada periodo de beneficios. El periodo de
beneficios es un periodo de 12 meses que comienza con
su primer mes de elegibilidad. En los gastos de su propio
bolsillo, se incluyen los deducibles, las primas, el coseguro
y los copagos. Los servicios no cubiertos no cuentan para
el calculo de maximo de gastos de su bolsillo.

¢Qué sucede cuando alcanzo mi maximo de
gastos de bolsillo?

Una vez que alcance el maximo de gastos de su bolsillo,
comuniquese con la oficina de CHIP del estado de Utah al
(888) 222-2542 para recibir ayuda durante el proceso.

Asegurese de guardar los recibos cada vez que pague un
copago. Una vez que haya alcanzado el 5 % del ingreso
anual de su hogar, su hogar ya no tendra que pagar los
copagos durante ese periodo de beneficios.

¢Quiénes no pagan copagos?
¢ nativos de Alaska;
e indigenas americanos.

¢Cuando abono un copago?
Es posible que deba pagar un copago para lo siguiente:
e consultas con el médico;

e visitas al hospital para recibir atencion médica
ambulatoria;

¢ hospitalizaciones planificadas;
e ysar la sala de emergencias;
¢ obtener medicamentos recetados.

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

e examenes preventivos del nifio;
¢ inmunizaciones (inyecciones);

e |aboratorio y radiografias para pruebas de diagnostico
menores y radiografias (consulte el grafico de copagos
para obtener informacion adicional);

e visitas de salud mental al consultorio y ambulatorias.




TABLA DE COPAGOS DE CHIP
BENEFICIOS (por aiio del plan)

PLAN DE COPAGO B*

PLAN DE COPAGO C*

después del deducible

MAXIMO DE GASTOS DE SU El' 5 % de los ingresos brutos El' 5 % de los ingresos brutos

BOLSILLO anuales de la familia, incluidos los anuales de la familia, incluidos los
gastos dentales** gastos dentales**

PRIMA $30/familia/trimestre $75/familia/trimestre

LIMITACIONES POR CONDICION Sin periodo de espera Sin periodo de espera

PREEXISTENTE

DEDUCIBLE $40/familia $500/nifio; $1,500/familia

EX[\MENES PREVENTIVOS DEL $0 $0

NINO

INMUNIZACIONES $0 $0

CONSULTAS CON EL MEDICO $5 $25

VISITAS A ESPECIALISTAS $5 $40

SALA DE EMERGENCIAS $5; $10, no emergencia $300 después del deducible

AMBULANCIA El' 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado

después del deducible

CENTROS DE CUIDADO URGENTE

$5

$40

PARA PACIENTES INTERNADOS

CIRUGiA AMBULATORIA'Y El 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado
ATENCION HOSPITALARIA después del deducible después del deducible
AMBULATORIA

SERVICIOS HOSPITALARIOS $150 después del deducible El 20 % del monto aprobado

después del deducible

LABORATORIO Y RADIOGRAFIAS

$0 para pruebas de diagndstico
menores y radiografias; el 5 %
de la cantidad aprobada después
del deducible para pruebas

de diagnostico principales y
radiografias

$0 para pruebas de diagndstico
menores y radiografias; el 20 %
de la cantidad aprobada después
del deducible para pruebas

de diagnostico principales y
radiografias

CIRUJANO El' 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado
después del deducible
ANESTETISTA El 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado

después del deducible
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BENEFICIOS (por aiio del plan)

RECETAS MEDICAS

— Medicamentos genéricos
preferidos

— Medicamentos de marca
registrada preferidos

— Medicamentos no preferidos

PLAN DE COPAGO B*

-$5
- EI 5 % del monto aprobado
- EI 5 % del monto aprobado

PLAN DE COPAGO C*

-$15
- EI 25 % del monto aprobado
- EI 50 % del monto aprobado

SALUD MENTAL

- Pacientes internados

- Visitas al consultorio y de
manera ambulatoria

- $150 después del deducible
-$0

- EI 20 % del monto aprobado
después del deducible

- $0

APLICADA (Applied Behavior
Analysis, ABA) para el
tratamiento del

trastorno del espectro autista

TRATAMIENTO RESIDENCIAL El' 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado
después del deducible después del deducible
FISIOTERAPIA $5 (limite de 20 consultas al afio) $40 después del deducible
(20 consultas por afo)
ANALISIS DE CONDUCTA No es un beneficio cubierto No es un beneficio cubierto

CONSULTAS QUIROPRACTICAS

No es un beneficio cubierto

No es un beneficio cubierto

SUMINISTROS MEDICOS

después del deducible

ATENCION MEDICA El 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado
DOMICILIARIA Y CUIDADO después del deducible después del deducible
PALIATIVO

EQUIPOS Y El' 5 % del monto aprobado El 20 % del monto aprobado

después del deducible

EDUCACION SOBRE DIABETES

$0

$0

EXAMEN PREVENTIVO DE LA

o al 800-877-7195)

VISION a través de VSP (vsp.com

$5 (limite de 1 consultas al afio)

$25 (limite de 1 consultas al afio)

EXAMEN PREVENTIVO DE
AUDICION

$5 (limite de 1 consultas al afio)

$25 (limite de 1 consultas al afio)

* Los planes de copago se basan en sus ingresos. A los indigenas de los EE. UU./nativos de Alaska no se les cobraran los
copagos, las primas o los deducibles.

** La oficina de CHIP del estado de Utah le enviard una carta de aprobacion que le indicara el maximo de gastos de su
bolsillo aproximado de su familia.
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¢Qué deberia hacer si recibo una factura
médica?

Si recibe una factura médica por servicios que cree que
deberian estar cubiertos por CHIP, llame al Departamento
de Servicios para Miembros para pedir ayuda al

(888) 483-0760. No pague la factura hasta hablar con el
Departamento de Servicios para Miembros. Es posible que
no reciba un reembolso si paga la factura por su cuenta.

Es posible que deba pagar una factura médica

por lo siguiente:

e Acepta (por escrito) recibir cuidados o servicios
especificos que no estan cubiertos por CHIP antes de
recibirlos

e Solicita y recibe servicios que no estan cubiertos
durante una apelacion o Audiencia Imparcial Estatal de
CHIP. Solo paga por los servicios médicos si la decision
no es favorable para usted.

¢ No muestra su tarjeta de identificacion de CHIP de Utah
antes de recibir la atencion médica

¢ No es elegible para CHIP

¢ Recibe atencion de un médico que no forma parte de su
plan de CHIP, o no esta afiliado a CHIP de Utah (excepto
para servicios de emergencia)

ATENCION DE EMERGENCIA Y
ATENCION DE URGENCIA

¢Qué es una emergencia?

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

¢Cual seria un ejemplo de emergencia?
Las emergencias pueden incluir lo siguiente:

e envenenamiento;

e sobredosis;

e quemaduras graves;

e dolor fuerte en el pecho;

e embarazo con sangrado y/o dolor;

e corte profundo en el que el sangrado no se detiene;
e pérdida del conocimiento;

¢ no poder moverse ni hablar repentinamente;

e fracturas.

¢Qué deberia hacer si tengo una emergencia?

Llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas

cercana.

Recuerde:

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

¢ Si esta enfermo, pero no se trata de una verdadera
emergencia, llame a su médico o visite una clinica de
atencion médica urgente (consulte a continuacion)

¢ Sino esta seguro de si su problema es una verdadera
emergencia, llame a su médico para consultarle

¢ No se necesita autorizacion previa para recibir atencion
de emergencia

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

En caso de preguntas o emergencias por envenenamiento
0 sobredosis de medicamentos o drogas, llame al Centro
de Toxicologia al 1-800-222-1222.
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:Tendré que pagar por la atencion de
emergencia?

Hay copago por el uso de la sala de emergencias. Consulte
la tabla de copagos para obtener informacion adicional
sobre los copagos y cargos de su servicio de atencion de
emergencia.

Un hospital que no se encuentre dentro de su plan podria

pedirle que pague el tiempo que recibi6 el servicio. Si esto
sucede, presente su reclamo por servicios de emergencia
ante Molina para recibir un reembolso.

¢Qué deberia hacer después de recibir
atencion de emergencia?

Llamenos tan pronto como sea posible después de recibir
atencion de emergencia. Notifique a su proveedor de
atencion primaria para informarle acerca de su consulta a
la sala de emergencias.

¢Qué es la atencion médica urgente?

Los problemas urgentes son aquellos que requieren
atencion dentro de las primeras 24 horas. Si no esta
seguro de si un problema es urgente, llame a su médico o
a una clinica de atencion médica urgente. También puede
llamar a la Linea de Consejos de Enfermeras al

(888) 275-8750 (TTY: 711). Para buscar una clinica de
atencion médica urgente, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al (888) 483-0760 o consulte
nuestra pagina web o directorio de proveedores.

¢Cuando deberia acudir a una clinica de
atencion médica urgente?

Deberia acudir a una clinica de atencion médica urgente si
presenta alguno de los siguientes problemas menores:

e catarro comun, sintomas de gripe o dolor de garganta;
¢ dolor de oido o dolor de muelas;

e |esion en la espalda;

® migranas;

e solicitudes o resurtidos de medicamentos con receta;
e dolor de estomago;

e corte 0 raspon.

ATENCION POSTERIOR A LA
ESTABILIZACION

¢Qué es la atencion posterior a la
estabilizacion?

La atencion posterior a la estabilizacion ocurre cuando
lo internan en el hospital desde la sala de emergencias

(Emergency Room, ER). Este tipo de atencion esta cubierto.

Si usted es admitido desde la sala de emergencias, no
se aplicara ningun copago. Incluye las pruebas y los
tratamientos que reciba hasta su estabilizacion.
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¢Cuando esta cubierta la atencion posterior a
la estabilizacion?

Su plan cubre este tipo de atencion, ya sea que acuda

a uno de los hospitales del plan o no. Una vez que se
encuentra estable, es posible que pidan su traslado a un
hospital que esté dentro del plan.

PLANIFICACION FAMILIAR

¢Qué servicios de planificacion familiar estan
cubiertos?

Los servicios de planificacion familiar incluyen:

¢ informacion sobre el control de la natalidad;

e asesoramiento para ayudarlo a planificar la llegada de
un bebé;

e planificacion familiar y tratamientos anticonceptivos sin
copago;

e visitas a proveedores que acepten CHIP (dentro o fuera
de la red);

¢ |a posibilidad de ver a un proveedor sin una remision;
Servicios de planificacion familiar sin cobertura:

e medicamentos para la infertilidad;

e fertilizacion in vitro;

e asesoramiento genético;

e Norplant.

Para obtener mas informacion acerca de los servicios de
planificacion familiar, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al (888) 483-0760.

** Se requieren los formularios de consentimiento para
esterilizaciones y deben firmarse 30 dias antes de la cirugia.




SERVICIOS DE PLANIFICACION DEL
ABORTO

Existen limites en la cobertura por abortos. Molina cubrira
el costo de un aborto solo en casos de violacion, incesto
0 si la vida de la mujer esta en peligro. Se requiere
documentacion especifica para abortos.

ESPECIALISTAS

¢Qué sucede si necesito consultar con un
especialista?

Si necesita un servicio que su proveedor de atencion
primaria (PCP) no proporciona, puede acudir a un
especialista dentro de la red.

Deberia poder ver a un especialista:

e Dentro de los 30 dias para atencion que no es de
urgencia

e Dentro de los dos dias para atencion de urgencia,
pero que no corre riesgo de vida (p. ej., atencion
proporcionada en el consultorio del médico)

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

AUTORIZACION PREVIA

¢Qué es una autorizacion previa?

Algunos servicios deben recibir aprobacion antes de
poder pagarlos. El permiso para recibir el pago para esos
servicios se llama autorizacion previa.

Si necesita un servicio que requiere autorizacion previa,
su proveedor se la solicitara a Molina. Si no se otorga
la aprobacion para el pago de un servicio, puede apelar
la decision. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (888) 483-0760 si tiene alguna pregunta.

La mayoria de los servicios cubiertos estan disponibles
sin autorizacion previa. No necesita una remision para ver
a un especialista de Molina. Sin embargo, puede ver a

un especialista antes si su médico particular le envia una
autorizacion. Usted o su médico 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 lo siguiente:

e internacion en el hospital/ambulatoria (para casos que
no son emergencias);

® cirugia;

¢ algunos procedimientos en el consultorio;

e algunas radiografias y andlisis de laboratorio;
e atencion médica domiciliaria;

® equipos y suministros médicos;

e atencion a largo plazo (residencia para ancianos o
rehabilitacion);

e fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

OTRO SEGURO

¢Qué sucede si tengo otro seguro médico?

No puede tener otro seguro y estar cubierto por CHIP, a
menos que el seguro sea un plan de cobertura limitada
(como un plan dental o solo de vision, etc.). Debe notificar
al Departamento de Servicios Laborales (DWS) del estado
de Utah dentro de los diez (10) dias posteriores a la
inscripcion en otro seguro médico.

Una vez que se notifique al DWS, revisaran la informacion
para determinar si continuara recibiendo los beneficios del
programa CHIP. Si su caso de CHIP se cierra, notifique a
los proveedores de servicios dentales para facturarle a su
otro seguro en lugar de a CHIP.

DIRECTIVAS ANTICIPADAS

¢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 como para tomar
decisiones por usted mismo. Una directiva anticipada hara
que se conozcan sus deseos si usted no puede hacerlo.

Existen cuatro tipos de directivas anticipadas:

e testamento vital (atencion en el final de la vida);
e poder legal para asuntos médicos;

e poder notarial para atencion de la salud mental;

directiva de atencion médica prehospitalaria (orden de
no resucitar).

Testamento vital: Un testamento vital es un documento
que indica a los médicos qué tipos de servicios desea o
no 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 que le permite elegir
a una persona para que tome decisiones acerca de su
atencion médica cuando usted no pueda hacerlo.

Poder notarial para atencion de la salud mental: Un
poder notarial para atencion de la salud mental designa a
una persona que toma las decisiones acerca de la atencion
de su salud mental en caso de que no pueda hacerlo usted
mismo.
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Directiva de atencion 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 los servicios prestados por
otros proveedores de respuesta ante emergencias, como
bomberos u oficiales de policia. Debe llenar un formulario
naranja especial. Debera conservar el formulario naranja
completo en un lugar visible.

Para obtener mas informacion sobre como crear una
directiva anticipada, visite: MolinaHealthcare.com o llame
al (888) 483-0760

APELACIONES, QUEJAS Y AUDIENCIAS
IMPARCIALES ESTATALES

¢Qué es una determinacion adversa de
beneficios?

Una determinacion adversa de beneficios es cuando ocurre
lo siguiente:

e Denegamos el pago por atencion o aprobamos el pago
por menos atencion de la que desea.

e Reducimos el numero de servicios que puede obtener 0
finalizamos el pago de un servicio que estaba aprobado.

e Denegamos el pago por un servicio cubierto.

e Denegamos el pago de un servicio por el que usted
podria ser responsable de pagar.

¢ No decidimos sobre una apelacion ni una queja de
manera oportuna.
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¢ No le proporcionamos una cita con el médico de manera
oportuna. Oportuno significa 30 dias para una consulta
de rutina con el médico y dos dias para una consulta de
atencion de urgencia.

e Denegamos la solicitud de un miembro para disputar
una responsabilidad financiera.

Usted tiene derecho a recibir un Aviso de determinacion
adversa de beneficios si ocurre alguno de los sucesos
antes mencionados. Si no recibid este aviso, comuniquese
con Servicios para Miembros y se lo enviaremos.

¢Qué es una apelacion?

Una apelacion ocurre cuando usted, su representante
autorizado o su proveedor se comunica con nosotros para
revisar una determinacion adversa de beneficios para ver
si se tomd la decision correcta al rechazar su solicitud de
Servicio.

¢Como presento una apelacion?

Usted, su proveedor o cualquier representante autorizado
pueden solicitar una apelacion. Podra encontrar un
formulario de apelacion en nuestra pagina web en
MolinaHealthcare.com.

Se aceptaran las solicitudes de apelacion presentadas de
las siguientes maneras:

Por correo:

Molina Healthcare of Utah CHIP Plan
Appeals and Grievances

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

(877) 682-2218
Por teléfono

(888) 483-0760

Presente una apelacion dentro de los 90 dias posteriores a
la fecha del Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios.
Si necesita ayuda para presentar una apelacion, llamenos

al (888) 483-0760. Si es sordo o tiene alguna discapacidad
auditiva, llame al servicio de retransmision de Utah al 711.

¢Cuanto tiempo lleva una apelacion?

Se le notificara por escrito dentro de los 30 dias naturales
a partir de la fecha en que se reciba su apelacion. Se le
notificara por escrito si se necesita mas tiempo para tomar
una decision sobre su apelacion. Si usted, su representante
autorizado o su proveedor piensa que es importante decidir
rapidamente, puede solicitar una apelacion acelerada. Se
tomara una decision de apelacion acelerada dentro de las
72 horas.

¢Qué sucede con sus beneficios durante una
apelacion?

Sus beneficios no se suspenderan porque presento

una apelacion. Si esta apelando porque le limitaron

0 denegaron un servicio que ha estado recibiendo,
informenos 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 apelacion acelerada?

Si esperar 30 dias por nuestra decision podria afectar su
salud, su vida o su habilidad para mantener o recuperar
por completo el funcionamiento de alguna parte del
cuerpo, usted, su representante autorizado o su proveedor
puede solicitar una decision acelerada de su solicitud de
apelacion. Esto significa que tomaremos una decision
sobre su apelacion dentro de las 72 horas. Se aceptan
apelaciones aceleradas por teléfono o por escrito. Si no
podemos aceptar una apelacion acelerada, le enviaremos
una carta y le explicaremos por qué no podemos aceptarla.

¢Como solicito una apelacion acelerada?
Liamenos al (888) 483-0760 o escribanos a:
Molina Healthcare of Utah CHIP Plan
Appeals and Grievances
7050 S. Union Park Center #200
Midvale, UT 84047

¢Qué es una querella?

Una queja es un reclamo sobre la forma en que su
proveedor o Molina manejaron sus servicios de salud.

¢ Como presento una queja?

Si no esta satisfecho con la forma en que se le
proporcionaron los servicios, 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 médica, tales como:

e (Cuando no esta de acuerdo con la cantidad de tiempo
que el plan necesita para tomar una decision de
autorizacion.

¢ Sila atencion o el tratamiento son apropiados.

e Acceso a la atencion médica.

e (alidad de la atencion.

e Actitud del personal.

e Trato descortés.

e (ualquier otro tipo de problema que haya tenido con su
servicio de atencion médica.

Puede presentar una querella en cualquier momento. Si
necesita ayuda para presentar una queja, llamenos al
(888) 483-0760. Si es sordo o tiene alguna discapacidad
auditiva, llame al servicio de retransmision de Utah al 711.

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

Molina Healthcare of Utah CHIP Plan

Appeals and Grievances

7050 S. Union Park Center #200

Midvale, UT 84047
Le comunicaremos nuestra decision dentro de los 90 dias
naturales, a partir del dia en que recibamos su queja.

¢Qué es una Audiencia Imparcial Estatal?

Una Audiencia Imparcial Estatal es una audiencia que usted,
su representante autorizado o su proveedor puede solicitar a
la Unidad Estatal de Audiencias de Medicaid/CHIP si no esta
satisfecho con nuestra decision acerca de su apelacion.

¢Como solicito una audiencia imparcial
estatal?

Si usted o su proveedor no esta conforme con una
medida tomada por Molina Healthcare, puede presentar
una solicitud de audiencia ante la Oficina de Audiencias
Administrativas de Utah.

Recibira una copia del formulario de solicitud con la carta
de rechazo a la apelacion. También puede encontrar el
formulario en la pagina web: MolinaHealthcare.com.

La solicitud de audiencia debe realizarse dentro de los
120 dias naturales de la fecha de la decision de apelacion
de Molina.
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FRAUDE, DESPILFARRO Y ABUSO

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

Hacer algo indebido en relacion con CHIP podria
considerarse un fraude, despilfarro y abuso. Queremos
asegurarnos de que sus dolares invertidos en atencion
médica se usen de inmediato. El fraude, derroche y abuso
pueden hacer que la atencion médica sea mas costosa
para todos.

Informenos si cree que un proveedor de atencion médica o
una persona que recibe CHIP esta haciendo algo incorrecto.

Estos son algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso:
Por parte de un miembro:

Dejar que alguien use su tarjeta de identificacion de
CHIP

Cambiar la cantidad o el niumero 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 mas por los servicios cubiertos a CHIP 0 a un
miembro de CHIP

No informar el mal uso de una tarjeta de identificacion
del miembro por parte de un paciente

¢Gomo puedo informar un fraude, despilfarro o
abuso?

Si sospecha fraude, despilfarro o abuso, puede
comunicarse con:

Linea de alerta para el cumplimiento normativo de
Molina CHIP:
llame al 866-606-3889
en linea: https://molinahealthcare.AlertLine.com
Escriba a:
Molina CHIP Compliance Office:
Attn: Compliance Officer Molina CHIP
7050 Union Park Center #200
Midvale, UT 84047

Fraude de proveedores
Oficina del Inspector General (OIG)

Correo electronico: mpi@utah.gov
Linea directa gratuita: 1-855-403-7283

Fraude de miembros

Linea directa de fraude del Departamento de Servicios

Laborales

Correo electronico: wsinv@utah.gov

Teléfono: (800) 955-2210
No debera brindar su nombre para presentar una denuncia.
Sus beneficios no se veran afectados si presenta una
denuncia.
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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 CHIP cubre una ambulancia.

LISTA DE SERVICIOS CUBIERTOS

Estos son algunos de los servicios cubiertos por su plan:

Abortos y esterilizaciones (si se cumplen los criterios,
con los formularios necesarios)

Ambulancia, por tierra y aire para emergencias
médicas

Ensayos clinicos aprobados

Ayuda en la educacion sobre la diabetes

Didlisis para la insuficiencia renal en etapa terminal

Consultas médicas, incluidas las consultas con
especialistas

Medicamentos recetados por su médico
Examenes de los ojos

Atencion de emergencia, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana

Planificacion familiar

Tener un bebé, incluidos los servicios de alto riesgo
Examenes auditivos

Atencion médica domiciliaria

Centro de cuidado paliativo (cuidados al final de la vida

atil)

Servicios hospitalarios, en el hospital y ambulatorios
Inmunizaciones

Laboratorio y radiografias

Tratamiento por aborto espontaneo (perder a su bebé
debido a causas naturales)

Equipos y suministros médicos
Servicios para la salud mental
Terapia ocupacional

Trasplantes de organos (médula 6sea, corazon y
pulmones, pancreas y rifion, cornea, corazon, riion,
higado, pulmon)

Fisioterapia

LISTA DE SERVICIOS NO CUBIERTOS

Estos son algunos de los servicios que su plan no cubre:

Aborto, excepto para salvar la vida de la madre o en
el caso de violacion o incesto, con los formularios
requeridos

Acupresion
TDAH

Trastorno del espectro del autismo (Autism Spectrum
Disorder, ASD)

Pruebas y tratamientos contra alergias, ciertos tipos

Anestesia general, mientras se encuentra en el
consultorio del médico

Biorretroalimentacion
Centros de maternidad autorizados y partos en casa
Terapia contra el cancer, haz de neutrones

Ciertos farmacos y medicamentos (como
medicamentos para la pérdida de peso, medicamentos
no aprobados por la FDA, etc.)

Ciertas vacunas (contra el antrax, la tuberculosis, la
peste bubonica, la fiebre amarilla tifoidea y otras)

Ciertos servicios para el dolor

Cargos o servicios no destinados para fines médicos
Servicios quiropracticos

Reclamos después de un afio

Afecciones provocadas por el delito

Anestesia odontoldgica, a menos que se cumplan los
criterios

Dispositivo para corregir o0 apoyar el pie
Puncion seca

Servicios experimentales

Cirugia ocular para la vision (como LASIK)

Planificacion familiar (especificamente Norplant,
medicamentos para la infertilidad, fertilizacion in vitro,
asesoramiento genético)

Entrenamiento fisico, aparatos de ejercicios, tarifas de
gimnasio, etc.

Tratamiento basado en alimentos
Genoterapia
Asesoramiento genético

¢Puedo recibir un servicio que no se encuentre
en esta lista?
No, CHIP no paga por los servicios que no estan cubiertos.
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NOTIFICACION DE LAS NORMAS DE
PRIVACIDAD

¢Como protegemos su privacidad?
Nos esforzamos por proteger la privacidad de su
informacion médica personal (Personal Health
Information, PHI).

Tenemos politicas y reglas para proteger la
informacion médica protegida (PHI).
Solo usamos o damos su PHI con su consentimiento.

Solo proporcionamos la PHI sin su aprobacion cuando
la ley lo permite.

Usted tiene derecho a consultar su PHI.

Protegemos la PHI limitando el acceso a esta
informacion a aquellos que la necesitan para realizar
tareas, y a través de mecanismos de proteccion fisica.

¢ Gomo puedo obtener mas informacion acerca
de las normas de privacidad?

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

La notificacion completa de las normas de privacidad
esta disponible en MolinaHealthcare.com. También puede
solicitar una copia impresa de esta informacion llamando
al Departamento de Servicios para Miembros al

(888) 483-0760.
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