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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.



Puede solicitar este manual y cualquier otra informacion escrita
en su idioma, gratis. Puede solicitarlo en formatos alternativos
como letra grande, audio, formato electronico y otros. Puede
obtener servicios de interpretacion oral, si necesita. También
puede obtener servicios de interpretacion en lenguaje de sefas
(american sign language, ASL), si necesita.

Si necesita ayuda, llame al 1-877-370-8953. Para TDD/TTY,
marque 711.
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Introduccion

Este manual es para miembros de Medicaid quienes estan inscritos en el Plan de Salud
Mental Prepagado (PMHP) de Utah Medicaid. Si usted vive en el condado de Salt Lake, su
administradorde PMHP es Salt Lake County Division of Behavioral Health Services (Salt
Lake County DBHS). Salt Lake County DBHS usa a Optum para ayudarle a recibir servicios
de salud mental y para trastorno por consumo de sustancias. Mientras usted viva en el
condado de Salt Lake, debe recibir sus servicios de salud mental o para trastorno por
consumo de sustancias a través del grupo de proveedores de Optum. Si tiene otro tipo de
Medicaid (Medicaid dirigido a adultos (TAM) o Adult Medicaid Expansion) comuniquese con
Medicaid al 1-800-662-9651 o al 1-801-538-6155.

Este manual explica los servicios de salud mental y para trastorno por consumo de sustancias
de Medicaid que cubre el PMHP. Usted también puede obtener este manual y el directorio de
proveedores de Medicaid de Optum en el sitio de internet de Optum optumhealthsico.com. El
directorio de proveedores tiene informacién sobre los idiomas que hablan los proveedores, asi
como otros detalles sobre cada proveedor.

Puede solicitar este manual y cualquier otra informacién escrita en su idioma, gratis. Puede
solicitarlo en formatos alternativos como letra grande, audio, formato electronico y otros.
Puede obtener servicios de interpretacion oral, si necesita. También puede obtener servicios
de interpretacion en lenguaje de sefias (american sign language, ASL), si necesita. Si
necesita ayuda, llame al 1-877-370-8953. Para TDD/TTY, marque 711.

Servicios linguisticos

Servicios gratuita para asistencia lingiiistica estan a su disposicion. Ayudas auxiliares apropiadas y
los servicios para proveer informacién en formatos accesibles también estan disponibles de forma
gratuita. Llame al 1-877-370-8953.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. También
estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-877-370-8953.

Chinese
HSCEE R[S, BT BANERMNE S IS, B0 B dhE Yok T A
RS, LAkEesss e dE S, 8 1-877-370-8953.

llocano

PANANGIKASO: No agsasaoka iti llocano, magun-odmo dagiti libre a serbisio ti tulong iti pagsasao. Libre
met laeng a magun-odan dagiti maitutop a katulongan ken serbisio a mangipaay iti impormasion
kadagiti ma-akses a pormat. Awagan ti 1-877-370-8953.


http://www.optumhealthslco.com

Portuguese

Servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares
apropriados para fornecer informacdes em formatos acessiveis também estdo disponiveis
gratuitamente. Ligue para 1-877-370-8953.

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfligung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten
stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 1-877-370-8953.

Vietnamese

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching tdi cung cap mién phi cac dich vu hé trg ngdn ngit. Cac hé trg dich
vu phu hgp dé cung cap thdng tin theo cac dinh dang dé tiép can cling dugc cung cap mién phi. Vui long
goi theo s6 1-877-370-8953.

Navajo

SHOOH: Diné bee yanitti'gogo, saad bee and’awo’ bee aka’anida’awo’it’aa jiik’eh na hélg. Bee ahit
hane’go bee nida’anishi t'aa akodaat’éhigii d66 bee aka’anida’'wo’i ako bee baa hane’i bee
hadadilyaa bich’j’ ahoot'i’igii éi t'aa jiik’eh holg. Kohjj’ 1-877-370-8953.

Japanese

o AAEEFESNSEA, BHOSHEIEY — X% SAHVERTET, 7 2Ry T G
LR TE D LOBESNT) BRI THERZ T 57200 @R 3Rt — e 2 b i
BT ITRHWZ 2T £ 4, 1-877-370-8953.

Arabic
Jaulie laad g sacbise Jila g 5 66 LS, Aailaall 4 sall) sac Lual) ciland el 53 giiid (A yal) Zall) Chaati ¢ 1) 4w
-1-877-370-8953 » 3 e Juail, Ulaw L) J g g1l (S0 Dty il slaall o 53l

Greek

MPOZOXH: Eav pIAaTE eAANVIKA, uTTdp)xouv dlaBEaiueg dwpedv UTTNPETIEG UTTOOTAPIENG OTN
OUYKEKPIPEVN YAwooa. AlatiBevtal dwpedv KATAAANAa BonBrjpata Kai UTTNPETIES yia TTapoxn
TTANPOPOPIWYV O€ TTPOCRACIUES HopPES. KaAéoTe To 1-877-370-8953.

Serbo-Croatian

OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezi¢ke pomodi dostupne su vam besplatno.
Odgovarajuca pomoéna pomagala i usluge za pruzanje informacija u dostupni formati su takode
besplatni. Nazovite 1-877-370-8953.

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha PycCKMin, Bam AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble yCrnyrn S3bIKoBOM
nogaepxkun. CooTBeTCTBYIOLLME BCOMOraTeSibHble CpeacTBa M yCrnyru rno npegocTaBeHunto
MHdopMauumM B OCTYMHbIX hopmaTax Takke npegocrtasnaoTca 6ecnnatHo. MNo3BoHUTE No
TenedoHy 1-877-370-8953.



Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-370-8953.

Korean
FOl: [et= 012 AEStAl= B
Yoz YEE It MY

1-877-370-8953.

—

K& MH[AF 0| 80t2 + /ELILt 0|8 7ts¢t
L

French

Des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 1-877-370-8953.

Nepali

TATSeRT ST fol:Q[eh ST HETIT YaTg® STUTetS Tel| qgwueudu GIRITAT STeThRT el Tl STl TEIeh
AT AT YaTe® Gfel fol:Qoeh 3TcTet! ol |

1-877-370-8953 HT WHleT ITe]6 14 |

Khmer
innyigwmangnfnigmunmennisng fgw Sawhuiguwauuy

a

tﬁqjﬁ RN 8 gLﬁiﬁ%ﬁ mmﬁgmﬁ‘}meﬁm 85t mﬁﬁﬁﬁ‘igﬁiﬁmﬂ

esfﬁgm 1-877-370-8953

Tongan

Te ke lava ‘0 ma‘u ta‘etotongi ‘a e ngaahi ngaue tokoni ki he lea. ‘Oku foki ke ma‘u ta‘etotongi ‘a e ngaahi
tokoni fakatonulea mo e ngaahi me‘angaue faka‘aonga'‘i ke fakaha mai ai ‘a e ngaahi fakamatala ‘i ha
ngaahi founga ‘oku ma‘u lelei.

Ta ki he: 1-877-370-8953.

Servicios de Interpretacion

¢ Qué debo hacer si necesito servicios de interpretaciéon?

Sabemos que puede ser dificil hablar con su proveedor si su primer idioma no es inglés o es
sordo, tiene problemas de audicion, o tiene dificultad para hablar. Usted puede pedir por un
intérprete.

Intérpretes son gratuitos and estan disponibles en todos los lenguajes, incluyendo el lenguaje
de senas. Un intérprete le puede ayudar por teléfono y acompanarlo a sus citas de la salud
mental y para trastorno por consumo de sustancias. El intérprete puede facilitar la
comunicacion entre su proveedor y usted. También puede que tengamos proveedores que
hablan su idioma o el lenguaje de seias.



Para pedir un intérprete o un proveedor que hable su idioma o utilice el lenguaje de sefias, llame
a Optum al 1-877-370- 8953 y presione la opcion 3 para hablar con el personal de Optum.

¢ Qué sucede si deseo llamar a Optum y soy sordo, tengo problemas de audicién, o tengo
dificultades para hablar?

Puede llamar a Relay Utah al 711 o al 1-800-346-4128. Si le resulta dificil hablar, también puede
llamar a Speech- to-Speech Relay Utah al 1-888-346-5822 y una persona capacitada lo ayudara.
Si habla espafiol y es sordo, tiene problemas de audicién, o le cuesta trabajo hablar, llame a
Spanish Relay Utah al 1-888-346-3162.

Si necesita un dispositivo de telecomunicaciones (TTY), vaya a relay.utah.gov o llame a la
Comisién de Servicios Publicos de Utah al numero gratuito 1-866-772-8824. En algunos casos, el
dispositivo TTY puede estar disponible a un costo pequefio o sin costo para usted.

Servicios Disponibles

¢ Qué servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias estan
cubiertos?

La hospitalizacion por problemas de salud mental tiene cobertura. Los servicios para pacientes
ambulatorios por problemas de salud mental y trastornos por consumo de sustancias tienen
cobertura. Los servicios ambulatorios de salud mental y para trastornos por consumo de
sustancias incluyen servicios residenciales y de tratamiento diurno. También incluyen servicios
complejos y estandar para pacientes ambulatorios.

Los servicios ambulatorios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias incluyen:
 Evaluaciones
* Pruebas psicoldgicas
+ Terapia individual y de grupo
* Terapia familiar
+ Servicios terapéuticos de salud mental, individuales y de grupo
» Administracion de medicamentos
» Capacitacion y desarrollo de habilidades individuales
 Servicios de rehabilitacion psicosocial (tratamiento diurno)
 Servicios de apoyo de pares
» Desintoxicacion de sustancias en un entorno social
 Servicios de terapia recreativos
+ Servicios de administracion de casos dirigida

¢Hay algun otro servicio cubierto?
Si, otros servicios cubiertos son:
» Terapia electroconvulsiva
 Servicios de interpretacion


https://relay.utah.gov

Hay otros servicios que pueden estar cubiertos segun sus necesidades.
+ Cuidado de alivio
 Servicios psicoeducativos
 Servicios personales
* Vida asistida

Si desea mas informacidn sobre alguno de estos servicios, llame a Optum al 1-877-370-8953 y
presione la opcion 3. Optum se reunira con usted para hablar sobre sus necesidades y sobre
quién podria ser la persona adecuada para ayudarle.

Los servicios son prestados por médicos, enfermeras/os, terapeutas, administradores de casos
u otros profesionales. Su médico puede sugerirle que asista a una clinica, a un programa
diurno o a un lugar donde pueda quedarse para recibir tratamiento. Si su médico cree que otro
meédico podria ser mejor para usted, se lo dira.

Su proveedor le ofrecera los servicios después de reunirse con usted y hablar de lo que necesita.
Es posible que su proveedor le recomiende servicios ambulatorios o servicios mas complejos
para pacientes ambulatorios. Puede recomendarle servicios de tratamiento diurno, o tratamiento
en un centro residencial. Si su proveedor cree que un otro proveedor podria ser una mejor opcion
para usted, se lo dira.

Como Obtener Servicios de Salud Mental o para
Trastornos por Consumo de Sustancias

¢ Como recibo servicios de salud mental o para trastornos por consumo de sustancias?
Si usted o su hijo necesitan servicios de salud mental o para trastornos por consumo de
sustancias, puede consultar el Directorio de Proveedores que se encuentra en
optumhealthslco.com. El Directorio tiene las direcciones y los numeros de teléfono de los
proveedores, los servicios que prestan, los idiomas que hablan y detalla si estan aceptando o
no nuevos clientes.

Una vez que elija un proveedor, lldmelo para programar su primera cita. Algunos servicios se
pueden prestar fuera del horario de atenciéon normal.

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Optum al

1-877-370-8953 y presione la opcidn 3. El personal de Optum le ayudara a encontrar un
proveedor.

¢ Con qué rapidez me pueden atender?

Servicios de Emergencia

Si necesita atencion de emergencia, lo atenderan inmediatamente. Consulte Servicios de
Emergencia en la pagina 12 para obtener informacion sobre cdmo obtener atencion de
emergencia.


http://www.optumhealthslco.com

Atencion de Urgencia
Si necesita atencion de urgencia, el proveedor le dara una cita dentro de los 5 dias habiles.

Atencion que No es de Urgencia

Si no necesita atencién de urgencia, el proveedor le ofrecera una cita dentro de los 15 dias
habiles. Si su condiciéon cambia y usted cree que necesita que lo atiendan antes, llame al
proveedor. Si el proveedor no puede atenderlo antes, llame a Optum al 1-877-370-8953 y
presione la opcion 3 para hablar con el personal de Optum. Hablaremos sobre lo que necesita.
Le ayudaremos a encontrar otro proveedor que pueda atenderlo antes.

¢ Tengo que obtener una aprobacion antes de recibir servicios ambulatorios de salud
mental o para trastornos por consumo de sustancias de un proveedor en el directorio de
proveedores de Optum?

Optum no necesita preaprobar la mayoria de los servicios ambulatorios de salud mental o para
trastornos por consumo de sustancias. Si Optum necesita aprobar previamente el servicio que su
proveedor desea prestarle, Optum o su proveedor se lo haran saber.

¢ Puedo recibir servicios ambulatorios de salud mental o para trastornos por consumo de
sustancias de parte de proveedores que no estan en el Directorio de Proveedores de
Optum? En algunos casos, usted puede ir a un proveedor que no esté en el Directorio de
Proveedores de Optum. Usted y el proveedor deben obtener preaprobacién antes de que usted
pueda recibir el servicio. Para obtener mas informacién, llame a Optum al 1-877-370-8953 y
solicite hablar con un integrante del equipo de Optum.

¢ Cuando tomara Optum una decision sobre un servicio que necesita aprobacién previa?
Si tenemos que preaprobar los servicios, generalmente podemos tomar una decision dentro de
los 14 dias calendario. Si usted o su proveedor quieren que nos tomemos mas tiempo para tomar
una decision, haganoslo saber. A veces podriamos necesitar mas tiempo para tomar una
decision.

Medicaid nos permite hasta 14 dias calendario mas para tomar una decisién. Si es asi, se lo
haremos saber por escrito. Si no le satisface que necesitemos mas tiempo, puede presentar
una queja formal. (Consulte Quejas Formales, pagina 21).

Si usted o su proveedor piensan que es importante tomar una decision rapidamente y nosotros
estamos de acuerdo, intentaremos tomar una decision dentro de las 72 horas. Si quiere que nos
tomemos mas tiempo o si necesitamos mas tiempo para tomar una decision, Medicaid nos
permite tomar hasta 14 dias calendario mas.
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Si no tomamos una decision tan pronto como Medicaid quiere, o no aprobamos el servicio o
aprobamos menos de lo que usted o su proveedor solicitaron, esto es una determinacién adversa
de beneficios. También le enviaremos una carta de Aviso de Determinacion Adversa de
Beneficios para explicarle que puede solicitar una apelaciéon de esta decision. (Consulte
Determinaciones Adversas de Beneficios, pagina 17 y Apelaciones, pagina 18).

¢ Existen servicios ambulatorios de salud mental y para trastornos por consumo de
sustancias que no necesiten aprobacién previa?

No necesita nuestra aprobacion para recibir servicios de emergencia. (Consulte Servicios de
Emergencia en la pagina 12).

No necesita nuestra aprobacién para recibir servicios de salud mental o para trastornos por
consumo de sustancias en un Centro de Salud con Calificacion Federal (Federally Qualified
Health Center, FQHC).

Si usted es amerindio o Nativo de Alaska, no necesita nuestra aprobacion para recibir servicios
de salud mental o para trastornos por consumo de sustancias de un proveedor de salud Indigena.
Un proveedor de salud Indigena pertenece a los Servicios de Salud Indigenas, una Tribu
Indigena, una Organizacion Tribal o una Organizacion Indigena Urbana.

¢ Puedo obtener una segunda opiniéon?

Si. Puede obtener una segunda opinidn sobre su problema o los servicios de salud mental o para
trastornos por consumo de sustancias. No tendra que pagar por una segunda opinion. Si quiere
una segunda opinion, puede ir a otro proveedor. Si desea obtener ayuda para encontrar un
proveedor, llame a Optum al 1-877-370-8953 y presione la opcidn 3 para hablar con un integrante
del equipo de Optum.

Servicios que no estan cubiertos por Optum

¢ Qué servicios podrian estar cubiertos por Medicaid, pero no por Optum?

Algunos de los servicios que podrian estar cubiertos por Medicaid o por su plan de salud fisica,
pero no por Optum son la atencion médica (incluida la desintoxicacion meédica en un hospital por
un problema de consumo de sustancias), el cuidado dental, el cuidado de la vista y los servicios
farmaceéuticos. Si tiene preguntas sobre estos servicios o cualquier otro servicio que podria estar
cubierto por Medicaid, llame a su plan de salud fisica o a Medicaid al 1-800-662-9651.

La metadona administrada por un Programa de Tratamiento para el Abuso de Opiaceos (Opioid
Treatment Program, OTP) tampoco esta cubierta por Optum. Los Programas de Tratamiento para
el Abuso de Opiaceos pueden facturar directamente a Utah Medicaid por el servicio de
metadona.

Usted no tendra que pagar la metadona.
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Transporte

¢, Como puedo obtener ayuda con el transporte a mis servicios ambulatorios de salud
mental o para trastornos por consumo de sustancias?
Si no tiene su propio transporte para trasladarse a los servicios, es posible que pueda obtener
ayuda con el transporte.
« Solicite una Tarjeta de Transito (pase de autobus) de la Autoridad de Transito de Utah
(Utah Transit Authority, UTA) llamando a los Representantes del Programa de Salud de
Medicaid (HPR) al 1-844-238-3091.
» Si el servicio de autobus de UTA no esta en su area o si usted no puede usar el autobus
por alguna razén, ModivCare podria ayudarle con el transporte. Llame a ModivCare al 1-
855-563- 4403.

« UTA Flex Trans es un servicio de autobus especial que puede ayudar. Llame a FlexTrans al
1- 877-882-7272.

Para obtener mas informacion sobre la ayuda con el transporte, consulte la Guia para
Miembros de Utah Medicaid en Medicaid.utah.gov. Para pedir una copia o si tiene preguntas,
llame a Utah Medicaid al 1-866-608-9422.

También puede llamar a Optum al 1-877-370-8953 y presionar la opcién 3 para hablar con
el personal de Optum sobre lo que necesita.

Servicios de Emergencia
No se requiere autorizacion previa para los servicios de emergencia.

¢ Qué es una emergencia?
» Cuando usted cree que su vida esta en peligro
» Cuando usted cree que podria hacerse dafio o hacer dafio a otras personas
« Cuando su seguridad o la seguridad de otros esta en riesgo

¢Qué son los servicios de emergencia?
Son servicios de salud mental o para trastornos por consumo de sustancias que se prestan
para tratar su emergencia.

¢, Como obtengo los servicios de emergencia?
Optum tiene servicios de emergencia las 24 horas, los siete dias de la semana.

« Llame o envie un mensaje de texto a la Linea Nacional de Prevencion del Suicidio y
Crisis al 988, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos. Se
comunicara con un especialista en crisis de Utah.

« Si ya esta recibiendo servicios de un proveedor de Optum, puede llamar a su proveedor
los dias habiles. Si su proveedor no esta disponible, llame o envie un mensaje de texto a
la Linea Nacional de Prevencién del Suicidio y Crisis al 988.

12
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« Ademas, de dia o de noche, puede obtener atencién de emergencia en la sala de
emergencias de cualquier hospital. Aunque se encuentre fuera del Condado de Salt Lake,
vaya a la sala de emergencias del hospital mas cercano.

No necesita la aprobacién de Optum para recibir servicios de emergencia.

Atencion de Salud Mental en un Hospital

¢, Como obtengo atencion de salud mental en un hospital?
La atencion de salud mental en un hospital después de una emergencia generalmente se llama
servicios de atencidn posestabilizacion.

Optum usa los siguientes hospitales del Condado de Salt Lake:
* Huntsman Mental Health Institute (HMHI) (anteriormente conocido como UNI)
501 Chipeta Way, Salt Lake City

* Jordan Valley Medical Center, West Valley Campus
3460 Pioneer Parkway, West Valley City

« St. Mark’s Hospital
1200 East 3900 South, Salt Lake City

« Salt Lake Behavioral Health (solo para personas de 13 a 17 afos)
3602 South 700 East, Salt Lake City

Si cree que necesita atencion hospitalaria, llame a Optum al 1-877-370-8953 o vaya al hospital
mas cercano.

Si uno de estos hospitales u otro hospital trata su emergencia y desea admitirlo como paciente
hospitalizado, el hospital debe llamar a Optum para obtener aprobacion. Es importante informar al
hospital que Optum es su plan de salud mental de Medicaid para que puedan llamar a Optum si
desean admitirlo. Los hospitales pueden llamar a Optum al 1-877-370-8953. Podriamos hacer que
se quede en ese hospital o enviarlo a otro hospital.

Pago de Servicios

¢ Tendré un copago por servicios ambulatorios?
No hay copagos por servicios ambulatorios de salud mental y para trastornos por consumo de
sustancias para ningun miembro de Medicaid.

La Guia para Miembros de Utah Medicaid tiene informacion sobre copagos, incluida
informacion sobre grupos de miembros de Medicaid que no tienen copagos en ningun
servicio de Medicaid.
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Servicios en la Sala de Emergencias (ER) de un Hospital

¢ Tendré que pagar los servicios de emergencia?

No tendra que pagar los servicios de emergencia en la sala de emergencias de un hospital. Si
usted tiene copagos, habra un copago si usa la sala de emergencias cuando no se trata de una
emergencia.

Atencion de Salud Mental en un Hospital

¢ Tendré que pagar la atencion de salud mental en un hospital?

Si usted tiene copagos, el hospital puede cobrarle un copago de $75 por cada hospitalizacion,
pero usted no tendra que pagar mas que el copago.

Algunos miembros de Medicaid no tienen copagos. Para obtener informacion sobre las
personas que no tienen copagos, consulte la Guia para Miembros de Utah Medicaid.

Servicios Ambulatorios de Salud Mental y para
Trastornos por Consumo de Sustancias

¢ Tendré que pagar los servicios ambulatorios de salud mental o para trastornos por
consumo de sustancias?

Servicios que No Son de Emergencia para Pacientes Ambulatorios

Usted podria tener que pagarle a su proveedor un servicio que no es de emergencia para
pacientes ambulatorios si:

Recibe un servicio que no esta cubierto por Optum ni por Medicaid; o

Usted o su proveedor no reciben preaprobacion para un servicio que Optum tiene que
preaprobar, o si Optum deniega la solicitud de preaprobacién o aprueba menos que lo
solicitado; o

Usted no va a un proveedor de Optum.

En cualquiera de los casos anteriores, su proveedor podria pedirle que pague el
servicio. Solamente deberian facturarle el servicio si se cumplen las cuatro

condiciones siguientes:

El proveedor tiene una norma escrita para facturar a todos los pacientes los servicios que no
estan cubiertos, no solo a los pacientes de Medicaid;

El proveedor le dice antes de prestarle el servicio que usted tendra que pagarlo;

Usted acepta pagar el servicio; y

Hay un acuerdo escrito firmado por usted y el proveedor que indica cual es el servicio y cuanto
tendra que pagar usted.

NOTA: Si Optum no aprobé un servicio solicitado por usted o su proveedor, usted puede
solicitar una apelacion de esta decision antes de aceptar pagar el servicio al proveedor.
(Consulte la Seccidon Apelaciones en la pagina 18).

14



Usted también podria tener que pagarle a su proveedor un servicio no de emergencia para
pacientes ambulatorios si:

+ Usted solicita y sigue recibiendo servicios durante una apelacion o durante una audiencia
imparcial de Medicaid. Solamente tendria que pagar si la apelacion o la decisién de la
audiencia imparcial no es a su favor.

* No es beneficiario de Medicaid al recibir el servicio.

Servicios de Emergencia para Pacientes Ambulatorios
No tendra que pagar los servicios de emergencia para pacientes ambulatorios.

Servicios de Ambulancia para Recibir Atencién de Emergencia
Usted no tendra que pagar los servicios de ambulancia para recibir atencion de emergencia.

Derechos de los Miembros

¢ Cuales son mis derechos?
Como miembro de Medicaid, usted tiene derecho a:

Obtener informacion sobre el Plan de Salud Mental Prepagado que sea facil de entender.
Obtener informacidn escrita sobre el Plan de Salud Mental Prepagado en un idioma y
formato que sea facil de entender.
Ser tratado con respeto y dignidad.
Que protejan su privacidad.
Recibir informacion sobre todas las opciones de tratamiento, explicada de una manera
clara y facil de entender.
Recibir informacion sobre el Plan de Salud Mental Prepagado en un idioma y formato
que sea facil de entender.
Participar en las decisiones sobre servicios, incluido el derecho a rehusarse a
recibir tratamiento.
o Estar libre de cualquier restriccion o aislamiento si se utiliza de las siguientes maneras:
o Para coaccionar (forzar) o sancionar;
o Como reaccion (represalia) o por conveniencia;
o Segun lo especifican las normas Federales sobre el uso de restricciones y aislamiento
Recibir una copia de sus registros de salud mental. También puede solicitar que se
modifiquen o corrijan cuando lo permita la ley federal.
Recibir servicios en la cantidad que usted necesita y cuando los necesita.
Tener la libertad de hacer valer sus derechos en cualquier momento y, si lo hace, a
no ser tratado mal por Salt Lake County DBHS, Optum ni su proveedor.

Si cree que no se le ha permitido hacer valer estos derechos, puede comunicarse con:

Linea Directa de Quejas de Optum SLCo: 1-877-370-8953
Salt Lake County DBHS: 1-385-468-4747
Representante de Servicios para Miembros de Utah Medicaid: 1-877-291-5583
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Politica de No Discriminacién

Salt Lake County DBHS y Optum cuentan con normas contra la discriminacién que cumplen
las leyes federales y de derechos civiles. No recibira un trato diferente (injusto) por motivos
de raza, color, origen nacional, sexo, orientacion sexual, identidad de género, embarazo,
religion, edad o discapacidad.

Si cree que ha sido tratado de manera diferente, puede presentar una queja.

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico ante el Gerente de
Cumplimiento de Optum.
En Persona o por correo: 12921 S. Vista Station Blvd, #200, Draper, UT 84020
Teléfono: 1-877-370-8953
Fax: 1-801-982-3159
Correo electrénico: sicoreviews@optum.com

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:
Teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537- 7697 (TDD)
Correo electronico: OCRmail@hhs.gov
En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o hhs.gov/ocr.
Por correo: Centralized Case Management Operations
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Si quiere enviar su queja por correo electronico o postal a la Oficina de Derechos Civiles,
puede escribirla o usar su formulario de queja disponible en: hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/complaint-process/index.html.

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame a Optum al: 1-877-370-8953 y presione la
opcion 2 para hablar con un integrante del equipo de Optum.

Responsabilidades de los Miembros

¢, Cuales son mis responsabilidades?

Cumplir sus citas y llegar puntualmente.

Llamar al proveedor con 24 horas de anticipacion si tiene que cancelar una cita.

Participar en su plan de tratamiento y su atencion.

Comunicar a Optum y a su trabajador de elegibilidad de Medicaid si se producen cambios en su
direccion, numero de teléfono o seguro.

Responder las encuestas que le den los proveedores de Optum.

Respetar la propiedad, comodidad y confidencialidad de los miembros y del personal

Notificar a su proveedor del tratamiento en caso de que desee dejar de recibir servicios.
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Determinaciones Adversas de Beneficios

¢ Qué son las Determinaciones Adversas de Beneficios?
Las determinaciones adversas de beneficios son cuando:
« Optum deniega (rechaza) servicios o0 aprueba menos servicios de los que usted queria
« Optum deniega todo o parte de un pago de un servicio que posiblemente usted deba pagar.
. Optum o su proveedor no le ofrece su primera cita dentro del periodo requerido para la
atencion de emergencia, de urgencia o no de urgencia, y usted no esta satisfecho con
esto (consulte la seccion Coémo Obtener Servicios de Salud Mental o para Trastornos por
Consumo de Sustancias en la pagina 9).
« Optum no resuelve una queja (queja formal) que usted tenga con nosotros tan pronto
como Medicaid quiere que lo hagamos.
. Salt Lake County DBHS no resuelve una apelacion que usted haya solicitado tan pronto
como Medicaid quiere que lo haga.

. Optum no toma una decisidn sobre la aprobacién de los servicios que usted solicitoé tan

pronto como Medicaid quiere que lo hagamos.

. Su proveedor reduce, suspende o interrumpe un servicio aprobado con anterioridad. Si
usted esta de acuerdo con el cambio, no es una determinacién adversa de beneficios.
Solo es una determinaciéon adversa de beneficios si usted nos dice que no desea el
cambio.

Optum rechaza su solicitud para disputar una responsabilidad financiera.

¢,Como me entero de que Optum esta tomando una Determinacién Adversa de
Beneficios? Le enviaremos una carta llamada Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios.
Si no esta de acuerdo con nuestra determinacion adversa de beneficios, puede solicitar una
apelacion.

Apelaciones

¢ Qué es una apelacion?

Una apelacion es una revision de parte de Salt Lake County DBHS de una determinacion
adversa que tomo Optum en relacién con sus beneficios. Su propdsito es confirmar si tomamos
la mejor decision.

¢ Quién puede solicitar una apelacion?
Usted puede solicitar la apelacion. Su representante legalmente autorizado puede solicitar la
apelaciéon. Su proveedor puede solicitar la apelacion.

¢ Cuando tengo que solicitar una apelacion?

Recibira una carta. Esta carta se llama Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios. Esta carta
le explica el proceso de apelacién e incluye el plazo en para informar a Salt Lake County DBHS
que desea una apelacion. Debe solicitar una apelacién. Debe hacerlo dentro de los 60 dias
calendario a partir de la fecha de la carta de Determinacién Adversa de Beneficios.
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Algunas determinaciones adversas pueden ser reducir, suspender o interrumpir el servicio que
ya habiamos aprobado. Si desea seguir recibiendo estos servicios durante la apelacion, debe
solicitar la continuidad de los servicios. Puede pedir la continuidad como maximo
« 10 dias calendario después de que Optum le envie por correo la carta de
Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios; o

« De la fecha de nuestra decision propuesta para reducir, suspender o interrumpir los
servicios.

Puede solicitar una apelacion. Puede informar a Salt Lake County DBHS que desea seguir
recibiendo los servicios mientras toman una decision. Si consulta e informa a Salt Lake County
DBHS a tiempo, puede seguir recibiendo los servicios. Es posible que deba pagar por los
servicios si la decision de apelacion no es a su favor.

¢, Como solicito una apelacion?

La carta de Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios le dira cdmo solicitar una
apelacién. Usted puede solicitar una apelacion:

por escrito usando el formulario de solicitud de apelacion que le entregamos con su carta de
Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios. Envie su solicitud de apelacién por escrito a:
Salt Lake County Division of Behavioral Health Services Quality Assurance Manager

P.O. Box 144575

2001 South State Street, Suite S2-300 Salt Lake City, UT 84114-4575

o Correo electronico: SLCoAppeals@saltlakecounty.gov

o por fax: 1-385-468-4740

llamando a Salt Lake County DBHS. LIamelos al 1-385-468-4707, de lunes a viernes, de 8:00
a.m. a 5:00 p.m., y pida hablar con el Gerente de Control de Calidad. Digale que desea solicitar
una apelacion.

¢ Qué puedo hacer si necesito ayuda para solicitar una apelacién?

Si necesita ayuda, llame a Optum al 1-877-370-8953, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.,

y pida hablar con el Gerente de Cumplimiento.

¢ Cuando me comunicara Salt Lake County Division of Behavioral Health Services la
decisidon sobre mi apelaciéon?

Por lo general, Salt Lake County DBHS le dara una decisiéon por escrito a mas tardar 30 dias
calendario a partir del dia en que reciban su solicitud de apelacion. A veces, es posible que
necesiten mas tiempo para tomar una decision. Medicaid les permite hasta 14 dias calendario
mas para tomar una decision. Si necesitan mas tiempo, se lo comunicaran por teléfono lo antes
posible y por escrito en un plazo de dos dias calendario. También puede ser que usted o su
proveedor deseen que se tomen mas tiempo por algun motivo. En ese caso, debe informarselo.

¢ Podré recibir una decisiéon sobre mi apelacion mas rapidamente?

Quizas considere que esperar 30 dias calendario para recibir nuestra decision es demasiado
tiempo. Su proveedor quizas considere que esperar 30 dias calendario es demasiado tiempo.
Usted o su proveedor pueden solicitar una apelacion rapida. Esto puede ocurrir si usted o su
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proveedor consideran que esperar perjudicaria su salud o pondria en riesgo su vida. También
puede ocurrir si usted o su proveedor consideran que esperar perjudicaria su capacidad para
seguir teniendo o volver a tener la mejor salud posible. En estos casos, Salt Lake County DBHS
normalmente toma su decision dentro de las 72 horas.

A veces, es posible que necesiten mas tiempo para tomar una decision. Medicaid les permite
hasta 14 dias calendario mas para tomar una decision. Si necesitan mas tiempo, se lo
comunicaran por teléfono lo antes posible y por escrito en un plazo de dos dias calendario.
También puede ser que usted o su proveedor deseen que se tomen mas tiempo por algun
motivo. En ese caso, debe informarselo.

Si Salt Lake County DBHS deniega su solicitud de apelacion rapida, se lo informaremos por
teléfono lo antes posible y por escrito dentro de dos dias calendario.

¢,Como solicito una apelacién rapida?

Usted o su proveedor pueden solicitar una apelacion rapida llamando a DBHS al 1-385-468-4707,

de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Pida hablar con el Gerente de Control de Calidad.
Digale que desea solicitar una apelacion rapida.

Audiencias Imparciales de Medicaid

¢ Qué puedo hacer si no estoy conforme con la decisién de una apelacion?

Si no esta conforme con la decisién tomada por Salt Lake County DBHS sobre su apelacion,
tiene otros recursos. Si no puede tomar una decision sobre su apelacion con la rapidez que
Medicaid quiere que lo haga, tiene otros recursos. A continuacion le explicamos lo que puede
hacer:

» Puede pedirle una audiencia imparcial a Medicaid. Su representante legalmente
autorizado puede pedir una audiencia imparcial a Medicaid. Su proveedor puede pedir
una audiencia imparcial a Medicaid. En |la carta de decision sobre la apelacion, Salt
Lake County DBHS le informara que puede pedir una audiencia imparcial de Medicaid
y como hacerlo.

* En la carta se le indicara cuando pedir la audiencia imparcial. Salt Lake County
DBHS también le dara el formulario de solicitud de audiencia imparcial de Medicaid
para enviar a Medicaid.

* En una audiencia imparcial, usted puede hablar personalmente, puede pedirle a un
familiar, amigo, abogado o cualquier otra persona que hable en su nombre. Antes y
durante la audiencia imparcial, usted y la persona que le ayude pueden presentar
documentos. Ademas, usted y la persona que le ayude pueden examinar todos los
documentos que se usaran en la audiencia imparcial.

¢ Cuando tengo que solicitar una audiencia imparcial a Medicaid?

Recibira una carta de decision sobre la apelacion de parte de Salt Lake County DBHS. La
mayoria de veces, debera solicitar una audiencia imparcial dentro de los 120 dias a partir de la
fecha de esta carta.
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Si la audiencia imparcial se trata de la decision que Optum tomé de reducir, suspender o
interrumpir servicios que Optum ya habia aprobado, y usted desea seguir recibiendo los servicios
durante la audiencia imparcial, debe:
. solicitar una audiencia imparcial dentro de los 10 dias calendario posteriores a que Salt
Lake County DBHS le envie la carta de decisién de apelacién; y
. en el formulario de solicitud de audiencia, solicite que se continten los servicios.

Si usted presenta su solicitud de audiencia imparcial a tiempo y pide seguir recibiendo los
servicios durante la audiencia imparcial, puede hacerlo. Si la decision de la audiencia imparcial
no es a su favor, usted podria tener que pagar los servicios.

¢, Como solicito una audiencia imparcial a Medicaid?

Debe solicitar la audiencia imparcial por escrito. Llene el formulario de solicitud de audiencia
imparcial incluido con su carta de decision sobre la apelacion. Para obtener un formulario de
solicitud de audiencia, también puede llamar a Medicaid al 1-801-538-6576 o al 1-800-662-
9651.

¢ Qué puedo hacer si tengo preguntas o necesito ayuda para pedir una audiencia imparcial
a Medicaid?

Llame a Optum al 1-877-370-8953, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y pida hablar con
el Gerente de Cumplimiento.

Quejas Formales (Quejas)

¢ Qué puedo hacer si tengo una queja sobre Optum o un proveedor?

Podria tener una queja sobre Optum o un proveedor. Se puede tratar de una queja por otro
motivo que no sea una determinacion adversa de beneficios. A esto se le llama queja formal.
Un ejemplo de quejas formales son las quejas sobre la calidad de la atenciéon. También pueden
ser sobre los servicios que le prestaron. También puede que sean sobre el trato descortés de
un proveedor.

Pueden ser sobre un proveedor que no respeta sus derechos.

¢ Quién puede presentar una queja formal?

Puede presentar una queja formal. Su representante legalmente autorizado puede presentar
una queja formal en su nombre. Su proveedor puede presentar una queja formal en su nombre.
Se puede presentar una queja formal en cualquier momento.

¢ Como presento una queja formal?
« Transmita su queja formal a un proveedor con el que se sienta comodo. Transmita su
queja formal a un integrante del personal con el que se sienta comodo.
* Llame al Gerente de Cumplimiento de Optum los dias habiles, de 8 a.m. a 5 p.m., al 1-877-
370- 8953.
» Entregue su queja formal por escrito a su proveedor u otro integrante del personal.

20



* Envie su queja formal por escrito o por correo a Optum:

» Por correo: Optum SLCo
12921 S. Vista Station Blvd., #200
Draper, UT 84020
Fax: 1-855-718-6743
Correo electronico: slcoreviews@optum.com
Llame a Salt Lake County DBHS al: 1-385-468-4747 y solicite hablar con el Gerente de
Control de Calidad.
+ Si no desea hablar con nosotros o con Salt Lake County DBHS sobre su queja formal,
puede llamar a Medicaid Constituent Services (Servicios al Elector de Medicaid) los dias
habiles al 1- 801-538-6417 o al 1-877-291-5583.

¢ Qué puedo hacer si tengo preguntas o necesito ayuda para presentar mi queja formal?
Llame a Optum al 1-877-370-8953, los dias habiles, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

¢Cuando recibiré una decisiéon sobre mi queja formal?

Le informaremos una decision a mas tardar 90 dias calendario a partir del dia en que recibamos
su queja formal. A veces, podriamos necesitar mas tiempo para tomar una decision. Medicaid
nos permite hasta 14 dias calendario mas para tomar una decision. Si necesitamos mas tiempo,
alguien se lo comunicara por teléfono lo antes posible. Sera alguien de Optum o su proveedor.
También le avisaran por escrito en un plazo de dos dias calendario.

Una vez que tomemos una decisién, su proveedor u Optum le avisaran. Optum o su proveedor le
comunicaran la decision o le enviaremos nuestra decision por escrito.

Instrucciones por Anticipado sobre la Atencion de la Salud

¢ Qué puedo hacer si estoy enfermo y no puedo tomar decisiones sobre mi atencion de la
salud?

Puede dar instrucciones a otra persona acerca de sus decisiones para la atencién de su salud.
Se denominan "Instrucciones por Anticipado sobre la Atencion de la Salud". Estas instrucciones
nos haran saber, por escrito, lo que usted desea que se cumpla si mas adelante esta muy
enfermo y no puede tomar decisiones.

Llene el formulario de Instrucciones anticipadas sobre la atencidén de su salud. No olvide darles
una copia a todos sus proveedores de atencion de la salud. También deberia conservar una
copia y darles una copia a los miembros de su familia. Si desea el formulario o necesita mas
informacion, llame a Optum al 1-877-370-8953. También puede hablar con su proveedor o
administrador de casos.

Si alguien no esta siguiendo sus instrucciones anticipadas sobre la atencion de su salud, puede
solicitar ayuda. Llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos de Utah al 1-801-273-

2994 o al 1-800-662-4157.
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Privacidad

¢ Quién puede leer o hacer copias de mi registro médico?

Existen leyes federales sobre la privacidad. Esto incluye la privacidad de su informacién de
salud protegida. También incluye la privacidad de su registro de servicios de salud mental y
para trastornos por consumo de sustancias. Optum cumple estas leyes. Optum exige a nuestros
proveedores que cumplan estas leyes. Optum solamente usa o comparte su informacién cuando
las leyes federales lo permiten. Optum comparte la menor cantidad de informacion necesaria.
Su proveedor hablara con usted sobre la privacidad la primera vez que reciba servicios.

Si tiene alguna pregunta sobre la privacidad, llame a Optum al 1-877-370-8953. Puede obtener
mas informacién en: optumhealthsico.com.

Fraude, Despilfarro y Abuso

¢ Qué son el fraude, el despilfarro y el abuso en la atencién de la salud?

Hacer algo indebido relacionado con Medicaid podria ser fraude, despilfarro o abuso.
Queremos asegurarnos de que el dinero de atencion de la salud se use de la manera
correcta. El fraude, el despilfarro y el abuso pueden hacer que la atencion de la salud sea
mas costosa para todos.

Algunos ejemplos de fraude, despilfarro o abuso son: De parte de un Proveedor
« Facturar servicios que no se prestaron.
« Cobrar de mas a un miembro de Medicaid por servicios cubiertos.
« No informar el uso indebido de la tarjeta de identificacién de Medicaid de un paciente.

De parte de un Miembro de Medicaid
« Permitir que otra persona use su tarjeta de identificacion de Medicaid.
« Cambiar la cantidad o el numero de resurtidos en una receta.
« No ser sincero para obtener Medicaid.

¢, Como denuncio un caso de fraude, despilfarro o abuso?
Puede comunicarse con:
Optum al: 1-877-370-8953

Fraude, Despilfarro o Abuso del Proveedor
También puede comunicarse con la Oficina del Inspector General de Servicios de Medicaid (Office
of Inspector General of Medicaid Services, OIG) de Utah:

- Teléfono: 1-855-403-7283

- Correo electrénico: mpi@utah.gov

- En linea: oig.utah.gov
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Fraude, Despilfarro o Abuso del Miembro de Medicaid

También puede comunicarse con el Departamento de Servicios Laborales:
- Teléfono: 1-800-955-2210
- Correo electronico: wsinv@utah.gov

No tendra que dar su nombre si denuncia un caso de fraude, despilfarro o abuso. Ademas, sus
beneficios de Medicaid no cambiaran si usted hace un informe.

Operaciones de Optum

¢ Qué puedo hacer si deseo saber mas sobre el funcionamiento y la configuracién de
Optum? Responderemos cualquier pregunta que tenga. Por ejemplo, cdmo estamos
conformados. También puede incluir preguntas sobre nuestro sistema de quejas o practicas de
facturacion.

Responderemos preguntas sobre nuestra politica de confidencialidad. También podemos
informarle sobre nuestro proceso para elegir proveedores y lo que se les exige. Si lo solicita, le
daremos una copia de nuestras Pautas de Practica Preferidas para los servicios de salud mental
y para trastornos por consumo de sustancias. Si tiene preguntas, llame a Optum al 1-877-370-
8953.

¢ Qué puedo hacer si quiero saber cdmo utiliza Optum mi informaciéon médica?
Puede encontrar los Avisos de Practicas de Privacidad de Optum Health Plan en
optumhealthslco.com/content/ops-optsicty/salt-lake-county/en/consumers---family.html.

Directorio de Proveedores

¢Donde puedo encontrar el Directorio de Proveedores de Optum?

Puede visitar el sitio de Internet de Optum en optumhealthsico.com. A la izquierda de cualquier
pagina, vera la herramienta de busqueda “Find a Medicaid Provider” (Buscar un proveedor de
Medicaid). Haga clic en ese enlace. Podra usar la herramienta de busqueda para encontrar un
proveedor en su area.

¢ Qué puedo hacer si quiero una copia impresa del Directorio de Proveedores?
Llame a Optum al 1-877-370-8953. Atendemos de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Lo
enviaremos por correo.

¢ Qué puedo hacer si tengo preguntas sobre un proveedor?

Si tiene alguna pregunta sobre nuestros proveedores, llamenos. Responderemos cualquier
pregunta que tenga sobre nuestros proveedores. Llame a Optum al 1-877-370-8953 para hacer
su pregunta. Atendemos de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Presione la opcion 3 para
hablar con el personal de Optum.
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