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Bienvenido a Medicaid de Utah

La guia para miembros de Medicaid es para personas que
califican para Medicaid de Utah. Esté en espafiol e inglés. La
guia también esta disponible en braille.

Este libro explica:

Beneficios de Medicaid
Copagos y coseguro
Derechos y responsabilidades
Planes para salud fisica, salud
dental, y salud mental

Como elegir su plan

e Examenes fisicos, vacunas y
consultas para nifios

¢Necesita un intérprete?

Diganos si no habla Inglés. Vamos a encontrar a alguien que se pueda comunicar con usted para
explicarle el programa de Medicaid. Los intérpretes son gratuitos. También sus planes de salud dental,
salud mental y salud medical proporcionaran intérpretes. Si necesita un intérprete, llame a la Linea de
Informacion de Medicaid al 801-538-6155 o al 1-800-662-9651. Si usted tiene un plan, llame al plan para
pedir un intérprete.

Diganos si usted tiene dificultad para oir. Tendremos alguien que sabe como usar el lenguaje de signos
explicarle el programa de Medicaid.

Si usted tiene dificultad para oir o problemas del habla, llame a Utah Relay Services al 711 o al nimero
gratuito 1-800-346-4128. Este servicio de transmision telefénica o TTY / TTD es un servicio publico
gratuito. Si usted necesita los servicios de retransmisién en espafiol, llame al nimero gratuito 1-888-346-
3162 para Spanish Relay Utah.

Si usted tiene una dificultad para hablar, llame al 1-888-346-5822. Una persona especialmente
capacitada le ayudara.



Sus Derechos y Responsabilidades como miembro de Medicaid

¢,Cuales son mis derechos?

Usted tiene el derecho ser tratado justamente

Usted tiene el derecho ser tratado con cortesia y respeto

Usted tiene el derecho de tener su privacidad protegida y para ser tratado con dignidad

Usted tiene el derecho de recibir atencion médica sin importar su raza, color, nacionalidad,
incapacidad, sexo, religion o edad

Usted tiene el derecho de recibir informacién sobre todas las opciones de tratamiento disponibles
Usted tiene el derecho de participar en las decisiones sobre su atencién médica, incluyendo
rechazar tratamiento

Usted tiene el derecho de pedir una copia de sus registros y pedir que se lo cambien

Usted tiene el derecho de apelar una decision hecha por su plan de salud, su plan de salud
mental, o su plan dental. Si no esta de acuerdo con el resultado de su apelacion, usted tiene el
derecho de solicitar una audiencia imparcial del estado.

¢,Cuéles son mis responsabilidades como un cliente de Medicaid?

Revise la informacion en su tarjeta de Medicaid, si algo no
esta correcto llame a DWS al 1-866-435-7414.

Si usted no recibe su tarjeta de Medicaid o si la pierde,
llame a DWS al 1-866-435-7414.

Siempre avise a la oficina de su proveedor que usted tiene
Medicaid y dele el nombre de su plan de salud cuando
haga una cita

Muestre su tarjeta de Medicaid cada vez que recibe
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servicios. )
Mantenga su cita o cancélela por lo menos 24 horas antes e | J\
de la cita '
Respete a sus médicos y su personal, escuche a lo que dicen
Pague su copago al tiempo de servicio
Utilice sus beneficios de Medicaid con prudencia. Si abusa o mal trata sus beneficios, puede ser
puesto en el Programa de Restriccion.

% Lainformacion contenida en esta guia puede cambiar en cualquier momento sin aviso

previo. Llame y hable con un Representante del Programa de Salud (HPR) al 801-526-9422
o al nimero gratuito 1-866-608-9422 para preguntas sobre beneficios.



Tarjeta de Medicaid de Utah

Miembros de Medicaid recibiran una tarjeta de Medicaid tamafio billetera. La tarjeta tendrd su nombre,
namero de identificacion de Medicaid y fecha de nacimiento.

Miembros recibiran su propia tarjeta de Medicaid. Utilizara esta tarjeta cada vez que usted esta elegible
para Medicaid. Por favor NO pierda o dafie su tarjeta. Una tarjeta nueva no sera enviada a usted cada
mes.

Si pierde o dafia su tarjeta, por favor llame al Departamento de Workforce Services al 1-866-435-7414
para obtener una tarjeta nueva.

¢, Qué hago con mi Tarjeta para Miembros de Medicaid?

Muestre su tarjeta de Medicaid ANTES de recibir servicios de un médico, hospital, o farmacia. Si tiene un
plan de salud, salud mental o plan dental, su plan también puede enviarle una tarjeta aparte. Muestre su
tarjeta de Medicaid y también su tarjeta del plan cuando usted ve a sus proveedores médicos.

La oficina de su médico puede pedir ver identificacion con foto junto con su tarjeta. Usted puede usar una
identificacion oficial con foto (como una licencia de conducir). La oficina de su médico puede decirle si
aceptan otra forma de identificacion. Esto es para asegurarse que otra persona no use su tarjeta de
Medicaid para recibir servicios de atencién de salud.

Usted también recibird una Carta de Beneficios de Medicaid por correo. Esta carta le dara informacion
importante sobre sus planes de Medicaid y beneficios. Cuando hay un cambio en su informacion, recibira
una Carta de Beneficios de Medicaid nueva. Por favor mantenga esta carta.

También puede visitar el sitio web www.mybenefits.utah.gov para tener acceso a esta informacién
importante. Si tiene otras preguntas sobre sus beneficios, llame a Servicios para Miembros de Medicaid
al 1-844-238-3091.

Proveedores también tienen un sitio de web para verificar elegibilidad e informacion de beneficios. El
namero de teléfono y direccién web que su proveedor puede utilizar esta en el parte de atras de su
tarjeta nueva.

Su Tarjeta de Medicaid se vera como el ejemplo abajo:

FRENTE ATRAS
- r N - A
M | t UTAH DEPAITMENT OF Medicaid Members:
. Show this card with photo 1D before getting medical care
F . For information about your Medicaxd benefits or claims
MEDICAID call 1oli-free 1-844235_&‘)9"
This card does NOT QUaVBNies COverage. . To verily your Medicaid eligibility, visit mybenefits.utah.goy

. For changes affecting your elgibility,
visit obsutah.gov/mycase or cail 1-856-435-7414
NAM E: u If you have other insurance, report changes to

. - 0 ORS at 801-536-8798
'[;)OB E‘emp\ tdedk:akl Providers:

Most members are enrolled in a health plan

. To verify eligibility, health plan enroliment, coverage dates
VERIFY THE MEDICAID MEMSER'S IDENTITY WITH PHOTO ID. USE OF THIE and covered benefis, call AccessNow at 1-800-662-9651
CMS BY ANY PERSON OTHER THAN THE MEDICAID MEMBER 18 ﬂ'(k.;DuLENT) \ or visit medicaid.utab,gov/eligibility )



http://www.mybenefits.utah.gov/

Opciones de Seleccion por Condado

Miembros de Medicaid que viven en los siguientes condados deben
tener un plan de salud. Mujeres embarazadas y nifios que viven en
estos condados necesitan tener un plan dental.

Davis
Salt Lake
Utah
Weber

Si usted vive en uno de los condados mencionados anteriormente,
tiene que elegir un plan de salud o uno le seré asignado a usted.

Mujeres embarazadas y nifios que viven en los condados mencionados tienen que elegir un plan dental o
uno sera asignado a ellos.

Medicaid del Estado

Miembros de Medicaid que viven fuera de los condados de Davis, Salt Lake, Utah, y Weber pueden
seleccionar un plan de salud. Si usted no elige un plan, sus servicios seran pagados directamente por el
estado y no por un plan de salud. Miembros de Medicaid que eligen tener el Medicaid del estado deben
utilizar proveedores de Medicaid de Utah.

Pregunte a su proveedor si son un proveedor de Medicaid de Utah. Muchos proveedores de Medicaid del
estado trabajan con los planes de salud y prefieren que sus pacientes eligen un plan. Habla con su
proveedor antes de decidir tener Medicaid del estado o un plan de salud.

Plan de Salud

Miembros de Medicaid que viven en los condados de Davis, Salt Lake, Utah o Weber tienen que elegir
un plan de salud o uno sera asignado.

Un plan de salud es un grupo de médicos, farmacias, hospitales, proveedores de equipos médicos, y
otros profesionales médicos. Los proveedores que trabajan con un plan de
salud se llaman proveedores dentro de la red. Los proveedores que no
trabajan con un plan de salud se llaman proveedores fuera de la red. Tiene
gue usar los proveedores dentro de la red o tendra que pagar la cuenta.

Su plan de salud paga a su proveedor de la red para los servicios cubiertos
por Medicaid. Cuando usted tiene un plan de salud, el plan puede
proporcionar el manejo de casos para asegurarse de que reciba la
atencion que necesita. El plan puede ayudarle encontrar proveedores,
especialistas, y brindarle material educativo.

Usted necesita saber como funciona su plan de salud. Su plan de salud puede contactarle para hablar
sobre sus necesidades médicas. Tiene el derecho a recibir informacion de privacidad una vez al afio de
su plan de salud.

Para encontrar las opciones que puede elegir en su condado, consulte la tabla en la pagina siguiente.



Opciones de los Planes de Salud de Medicaid Disponibles por Condado

Condado

Health
Choice
Utah

Healthy U

Molina

SelectHealth
Community
Care

Molina
Plus

Medicaid
del
Estado

Beaver

X

Box Elder

Cache

Carbon

Daggett

XX | X | X | X

X[ X | X | X

Davis*

Duchesne

Emery

Garfield

Grand

Iron

Juab

Kane

Millard

XIX | X | XX | X|X|X

Morgan

Piute

Rich

X IX|IX | XX | X | X|[X|X|X]|X

Salt Lake*

San Juan

Sanpete

Sevier

Summit

Tooele

Uintah

XX | X | X|X|X

X[ X | X | X|X|X

Utah*

Wasatch

Washington

Wayne

Weber*

X

X

X

X

*Miembros que viven en los condados sub-rayados deben tener un plan de salud. Miembros en
otros condados pueden elegir tener un plan de salud o Medicaid del estado.




Planes Dentales — Wasatch Front

Las mujeres embarazadas y nifios que viven en los condados de Weber,
Davis, Salt Lake y Utah tendran que elegir un plan dental. Si no elige un
plan dental, se le asignara uno.

Un plan dental es un grupo de dentistas que tiene que utilizar para su N
cuidado dental. Su plan dental le pedira que elija un dentista de atencién
primaria.

AR

Los planes dentales de Medicaid son Delta Dental y Premier Access. o P
Ambos planes dentales ofrecen los mismos servicios. Los planes pueden , W
tener diferentes dentistas que puede ver para su cuidado dental. Tiene } f N

gue ver a un dentista que acepte su plan dental. Llame a su plan dental o
visite su sitio web para encontrar un dentista en su area.

Mujeres embarazadas y nifios que viven en otros condados no eligen un plan dental. Las personas
adultas no embarazadas no eligen un plan dental.

¢,Cuando puedo cambiar mi plan de salud o plan dental?

Personas que viven en los condados de Davis, Salt Lake, Utah o Weber
pueden cambiar su plan de salud y/o plan dental durante los primeros 90
dias después de haber elegido o después que se le haya asignado un plan.

Si cambia su plan es posible que cambien los médicos, hospitales y otros
proveedores que puede utilizar. Asegulrese de que sus proveedores
acepten el plan que desea elegir antes de hacer un cambio.

También puede cambiar su plan de salud y/o plan dental cada afio entre
mediados de Mayo y mediados de Junio, esto se llama inscripcién abierta.
Durante este tiempo, usted puede cambiar su plan por cualquier razén. Si
hace un cambio, el nuevo plan comenzard el primer dia de Julio.

Si un plan no funciona para usted, comuniquese con un Representante de Programa de Salud (HPR)
para ver si puede hacer un cambio. Llame antes del dia 20 del mes para cambiar su plan para el mes
siguiente

¢, Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo o si tengo problemas con mi plan de
salud o con Medicaid?

Para resolver un problema con su plan:

e Llame a su plan para hablar sobre el problema
¢ Si el problema persiste, preguntele a su plan como solicitar una apelacion.

Si su plan toma una decision final y niega su apelacion, y aun siente que no se le han tratado justamente,
pida una audiencia imparcial con Medicaid. Debe solicitar la audiencia imparcial dentro de 30 dias de la
decision final del plan de salud.



Para resolver un problema con Medicaid:
¢ Llame a su HPR para hablar sobre el problema
¢ Usted puede pedir una audiencia imparcial

Para solicitar una Audiencia Imparcial:
¢ Vaya a https://medicaid.utah.gov/concern-or-complaint
¢ Siga las instrucciones del sitio web

Si no tiene acceso al internet, llame al Hearing Unit al 801-538-6576 y pida un formulario de Solicitud de
Audiencia.

¢, Qué sucede si tengo otro seguro o Medicare?

Es posible tener otro seguro por medio de su trabajo, sus padres, u otra
fuente. Puede tener seguro de salud, dental, o vision o de Medicare y todavia
recibir Medicaid. El otro seguro es el seguro primario y pague sus cuentas
primero. Medicaid sera su seguro secundario y va pagar después de que su
seguro primario hace el pago.

Intente para utilizar los proveedores en la lista de su otro seguro. Cuando haga
una cita, mencione que tiene otro seguro al mismo tiempo que Medicaid.
Pregunte si el proveedor facturara a su seguro primario y luego facturar
Medicaid del estado o su plan.

Llame a la Oficina de Servicios de Recuperacién (ORS) si tiene preguntas o si hay cambios en su seguro
primario.

¢, Qué hago si tengo facturas por servicios médicos cuando tengo Medicaid?

Preste atencién al correo que reciba sobre su atencion médica. Si recibe una factura y usted debe
dinero:

1. Comuniquese con su proveedor. Pregunte si han mandado la cuenta a su plan o Medicaid.

2. Si le dicen que ya mandaron la cuenta, pero que no han recibido respuesta del plan o Medicaid,
pidales si pueden revisar el estado de la cuenta. Usted también puede llamar a su plan o Medicaid y
verificar el reclamo.

3. Si llamé su proveedor para verificar el reclamo pero todavia tiene problemas, llame a un HPR.

Es posible que tenga que pagar sus propias cuentas médicas aunque sean
servicios cubiertos por Medicaid si:

» Usted acude a un proveedor que no es parte de su plan de salud
* Usted recibe servicios sin mostrar su tarjeta de Medicaid al proveedor

Usted tendra que pagar la cuenta por los servicios que reciba:

* Si no fue elegible para Medicaid
* Si se le niega el reclamo durante una apelaciéon o audiencia
* Si el servicio no esta cubierto por Medicaid


https://medicaid.utah.gov/concern-or-complaint

Si usted recibe servicios que Medicaid no cubre, usted debe firmar un formulario que indique:

1. El servicio especifico que va a recibir no esta cubierto por Medicaid
2. Que esta consiente que no es un servicio cubierto por Medicaid
3. La cantidad que tendra que pagar

¢,Qué hago si recibo cuentas médicas de meses pasados?

Comuniquese con el proveedor para averiguar si aceptan su tarjeta de Medicaid por el mes que recibi6 el
servicio. Pida que manden la cuenta a Medicaid.

Los proveedores no estan obligados a aceptar Medicaid por servicios pasados.

Asegurese de mostrar su tarjeta de Medicaid cada vez que reciba servicios médicos.

¢,Qué es un copago o coseguro?

Un copago es una cantidad que tiene que pagar para recibir un servicio. Es posible que tenga que pagar
un copago para algunos servicios. Su Carta de Beneficios de Medicaid indicara si tiene un copago o no.
Un importe maximo es lo maximo que tendra que pagar por su atencion médica.

Niflos menores de 18 afios, mujeres embarazadas, Indios Americanos, y Nativos de Alaska no tienen
copagos.

Personas adultas que no estdn embarazadas tendran un copago cuando:

e Visiten a un médico o una clinica

e Vayan a un hospital para recibir servicios de paciente externo
e Tengan estancia en el hospital cuando no es una emergencia
e Obtengan una receta medica

Otras cosas que debe saber sobre copagos y coseguro:

Debe pagar su copago en el momento del servicio

Los proveedores pueden enviar su cuenta a una agencia de coleccién si no paga el copago
Cada vez que haga su copago, pida un recibo y guardelo por un afio

Cuando haya pagado el importe maximo, llame a la linea de informacion de Medicaid
Medicare u otro seguro puede afectar la cantidad que necesita pagar




Tabla de Copagos

L_ UTAH DEPARTMENT OF

 HEALTH

Para personas adultas no embarazadas

Los copagos son las mismos para Medicaid Tradicional y No Tradicional, pero beneficios varian segun el programa

Beneficio

Copago

Importe Maximo

Farmacia-$15 por mes
Hospitalizacion-$220 por afio
Médico y servicios externos - $100 total por afio

Dental

Ningun copago
(Las personas adultas no embarazadas solo tienen beneficios
dentales de emergencia limitada)

Sala de Emergencia

Ningun copago para una emergencia verdadera
Copago de $6 en casos que no son emergencias

Planificaciéon Familiar

Visita al doctor- Ninglin copago

Farmacia — Ningun copago

(Consulte la lista actual de Medicaid para saber que anticonceptivos
son cubiertos)

Hospitalizacién

Copago de $220 por afio para estancias que no son emergencias

Laboratorio

Ningun copago

Equipos Médicos y
Provisiones

Ningun copago

Salud Mental

No hay copago cuando se utiliza el Plan de Salud Mental Pre-pagado

Terapia Ocupacional y Fisica

Ningun copago

Visitas al Doctor, Vacunas y
Servicios Externos

Copago de $3
(Sin copago para cuidados preventivos cubiertos o vacunas)

Farmacia

Copago de $3 por cada receta médica
(Cobertura limitada para medicinas basicas)

Transporte

Ningun copago
(No Tradicional — Limitado a servicios de emergencia solamente)

Servicios de vision

Optometrista — Ningin copago para el examen de la vista anual
Oftalmélogo — copago de $3.00 para el examen de la vista anual
(Lentes no son cubiertos)

Rayos-X

Ningun copago

Por favor note: Indios Americanos, Nativos de Alaska, mujeres embarazadas y nifios menores de 18
afios no tienen copagos. Otro seguro, incluyendo Medicare, puede afectar los copagos



¢Medicaid paga por servicios cuando estoy fuera del Utah?

La atencién de rutina no es un beneficio de Medicaid cuando usted esta fuera del Utah.

Al salir de Utah, puede tener cobertura de atencion de urgencia o emergencia. Pregunte al médico si van
a facturar a Medicaid de Utah o su plan. Medicaid o su plan de salud pagara por cierto cuidado urgente o
de emergencia si el proveedor:

Acepte usted como cliente de Medicaid de Utah

Se convierte en un proveedor de Medicaid de Utah
Factura Medicaid o su plan de salud por los servicios
Acepta lo que Medicaid pague como pago total

Si usted necesita obtener una receta para su emergencia, pregunte a la farmacia si puedan contactarse
con su plan de salud o la Linea de Informacién de Medicaid de Utah antes de recibir el medicamento.
Medicaid no daréa un reembolso a un miembro por una medicina que pagaron ellos mismos.

Llame y haga saber a su plan de salud sobre todos los servicios urgentes o de emergencia.

¢,Puedo ver a cualquier proveedor de Medicaid en Utah?

Si tiene un plan, usted tiene que ver proveedores que estan dentro de la red de su plan.

Si tiene Medicaid del estado, usted tiene que ver proveedores de Medicaid de Utah.
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Beneficios de Medicaid

No todos los servicios médicos son cubiertos por Medicaid. Algunos servicios requieren aprobacion
antes de recibirlos. La aprobacion es una autorizacion previa (PA). Su médico debera solicitar una PA si
el servicio lo requiere.

Ambulancia

Llame al 911 para una ambulancia cuando hay una
emergencia verdadera. Si es necesario, Medicaid pagara el
transporte de ambulancia terrestre o aéreo. La ambulancia
lo llevara al hospital méas cercano.

Anticonceptivos y Planificacion de la Familia

Puede obtener anticonceptivos o servicios de planificacion familiar, sin copago, de cualquier proveedor
gue acepte Medicaid o su plan de salud. Puede obtener algunos tipos de anticonceptivos en el
consultorio médico. Es posible que la farmacia le requiera una receta para algunos tipos de
anticonceptivos.
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Tabla de Anticonceptivos y
Planificacién Familiar

.) UTAH DEPARTMENT OF

'3 HEALTH

Condones Si *OTC Si *OTC
Imp'lantes . 5i 5i
Anti-conceptivos

Cremas Si *OTC Si *OTC

Depo-Provera

Si, por médico

Si, por médico

(Ligadura de trompas
o Vasectomia)

**Requiere formulario de
consentimiento

Diafragma Si *OTC Si *OTC
Espumas Si *OTC Si *OTC

IUD Si, por médico Si, por médico
Pastllla’ para el dia 5i 5

después

Parches Si No cubierto
Pastillas Si Si, sélo genérico
Anillos Si Si

Esterilizacion Si Si

**Requiere formulario de
consentimiento

Esterilizacion Sin
Cirugia (Essure®)

Si
**Requiere formulario de
consentimiento

Si
**Requiere formulario de
consentimiento

* OTC significa medicinas basicas. Debe tener una receta de su médico.

**|_os formularios de consentimiento para la esterilizacion deben ser firmados con su médico

30 dias antes de la cirugia.
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Child Health Evaluation and Care (CHEC)

Child Health Evaluation and Care (CHEC) es el nombre del grupo de beneficios para el bienestar de los
nifios. CHEC puede ayudarle a mantener a su nifio saludable.

Para que su hijo se mantenga saludable CHEC ofrece:

Visitas de bienestar

Vacunas

Exdmenes de vision, audicién y visitas dentales

Las enfermeras del Departamento de salud local le ayudaran a entender la importancia de las
visitas CHEC y le ayudaran a fijar una cita CHEC

e Servicios médicos necesarios que no siempre son pagados por Medicaid

Una visita de bienestar CHEC incluye lo siguiente:

Examen de pies a cabeza

Vacunas

Un historial de salud y desarrollo completo

Evaluacién de la salud fisica y mental

Servicios de laboratorio incluyendo prueba necesaria de plomo
Servicios de vision, audicion y dentales

Educacion para la salud y consejos utiles

¢Por qué debe su hijo tener una visita de bienestar?

Su hijo tiene una mejor oportunidad de mantenerse saludable con chequeos regulares. Los chequeos
médicos empiezan desde el nacimiento. Cuando su hijo ve a su médico esta en buen camino para un
desarrollo saludable. Si el médico encuentra un problema, CHEC puede ayudarle a su hijo obtener la
ayuda correcta a tiempo. Obtener ayuda temprana es importante.

Una visita de bienestar CHEC también le da la oportunidad
de preguntarle a su médico sobre preguntas o inquietudes
gue tiene acerca del crecimiento y desarrollo de su nifio.

Servicios CHEC le da a su nifilo una mejor oportunidad para
mantenerse saludable. Si mantiene a su nifio saludable es
mas facil que se mantenga saludable. Los nifios sanos
tendran menos costos de salud. También perderan menos
dias de escuela y los padres menos dias de trabajo.

Usted no perdera tiempo con su familia ni se preocupara
cuando sus hijos estan sanos.

Recuerde pedir un examen CHEC cuando programe una cita para una visita de bienestar.
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¢ Cuando debe un nifio tener una visita de bienestar?

Utah sigue el calendario de American Academy of Pediatrician’s (AAP). Le pedimos que obtenga visitas
de bienestar en las edades siguientes:

Etapa Edades
3 ab5dias
Infancia después del | 1 mes 2 meses | 4 meses | 6 meses | 9 meses 12 meses
nacimiento
Infancia 15 meses 18 meses 24 meses 3 anos 4 afnos
Temprana
Nifiez 5 afos 6 afos 8 afos 10 afos
. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Adolescencia ~ ~ ~ o ~ o o o ~ ~
anos anos afos | anos | afios | afos afos | afos | afos anos

Crear un Hogar Médico para su hijo

Cada nifio necesita un hogar médico. Un hogar médico es la idea que usted,
su familia y el pediatra trabajan como socios en la atencion médica de su ]
hijo. Cuando su hijo tiene un medico que los conoce, tiene un hogar médico.

Esta es la mejor manera de asegurarse que su hijo reciba la atencion médica
gue necesita. ]

Usted apoya el hogar médico de su hijo cuando:

e Encuentra un doctor que ve a su hijo regularmente (es mejor
guedarse con el mismo médico que conoce a su hijo)

Le informa al médico lo que usted sabe sobre su hijo

Escucha lo que el médico tiene que decir

Hace preguntas cuando no entiende lo que esta diciendo el doctor
Se asegura de que el doctor le entiende

Inmunizaciones (Vacunas)

Cuando vacuna a su hijo usted lo protege de enfermedades mortales e incapacitantes. Usted también
protege a otros hijos de estas enfermedades. Las vacunas recomendadas son parte de una visita de
bienestar. El médico de su hijo le dird qué vacunas necesita su hijo. La mayoria de los médicos podran
darle a su hijo este beneficio de salud preventiva.
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Pruebas de Laboratorio

Pruebas de laboratorio son parte de una visita CHEC. Estas demuestran si su hijo esta bien o en riesgo
de sufrir problemas graves. Estos exdmenes pueden incluir:

e Piquete del talbn o PKU: indica si un bebé tiene un problema que puede causar incapacidad
mental

Piquete en el dedo: indica si un bebé tiene suficiente hierro en la sangre

Prueba de TB: indica la exposicion a la tuberculosis (TB)

Prueba de orina: indica si hay un problema de rifién o una posibilidad de diabetes
Analisis de plomo en la sangre: indica si hay plomo en su sangre

Envenenamiento de plomo es prevenible. Un andlisis de sangre durante una visita de CHEC es muy
importante. Medicaid quiere que cada nifio tenga una prueba para determinar si hay plomo en la sangre
cuando tiene un afio y también a los dos afios. Cualquier nifio menor de seis afios que no ha tenido una
prueba de plomo debe obtener una. Si la prueba indica que el nifio tiene envenenamiento de plomo, el
médico puede tratarle inmediatamente.

Un nivel bajo de plomo en la sangre en un nifio pequefio puede ocasionar problemas graves. Hasta una
cantidad pequefia de plomo en la sangre de su nifio puede:

Atrasar el desarrollo del cerebro y causar problemas de aprendizaje
Atrasar el crecimiento del nifio

Afectar como un nifio actda y se comporta

Causar problemas de audicién

Niveles mas altos de plomo pueden dafar los rifiones de un nifio, causar convulsiones, coma o incluso la
muerte. Algunas cosas alrededor de la casa que quizas no piense que son peligrosas son:

e Plomadas de pesca
e Perdigones de plomo
e Plomo en la pintura de una casa vieja

Un nifio puede masticar los pedazos de pintura, chupar las plomadas de pesca y beber de ceramica no
esmaltada. También puede comer arena o tierra con pequefios trozos de plomo. Revise su hogar para
éstos y otros peligros de plomo.

Salud Bucal y Servicios Dentales

Un nifio debe ir a un dentista antes de cumplir un afio. El dentista le dird cuando debe traer a su nifio
para un chequeo. A veces es dificil encontrar a un dentista que vera a su nifio si no tiene un problema
dental. Quizas tendra que esperar hasta que su nifio cumpla los tres afios para tener chequeos
regulares.

Durante el examen dental, el dentista:

Limpia y revisa los dientes

Puede aplicar selladores

Corrige problemas dentales

Ensefa el buen cuidado de los dientes y la boca

Ofrece tratamientos de fluoruro y puede aplicar el barniz de fluoruro dental
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Servicios de Vision y Audicion

Si su hijo tiene problemas de vision o audicion que el médico no pueda tratar, el médico puede pedirle
gue lleve a su hijo a un especialista de la vista o del oido. El especialista le ayudara a averiguar cémo
ayudar a su hijo.

Cuando los nifios tienen necesidades especiales 0 necesitan servicios especiales

Algunos nifios tienen necesidades médicas especiales. La necesidad puede ser una discapacidad fisica,
mental, o emocional o una enfermedad de largo plazo.

A menudo, CHEC puede cubrir estas necesidades especiales. Cualquier
servicio especial, tratamiento o equipo médico, debe ser "medicamente
necesario."

Ejemplos de necesidades médicas son:

Lentes

Audifonos

Terapia (habla, fisica, ocupacional o consejeria)
Tecnologia que asiste, como una silla de ruedas especial o
herramientas que ayuden a comer o vestir mas facil

El médico de su hijo puede ayudarle a encontrar una manera de satisfacer las necesidades especiales
de su hijo.

Una visita CHEC le ayuda a aprender mas sobre las necesidades de su hijo. Es una oportunidad para
hablar con el médico y participar en las decisiones sobre el cuidado y tratamiento.

Haciendo una cita de CHEC

Llame a su médico, clinica o consultorio dental y haga una cita para un examen de bienestar. Lleve la
tarjeta de Medicaid de su hijo. No se presente a un examen sin hacer una cita.

Servicios Externos y Educacion

Oficinas locales de salud publica trabajan con Medicaid. Las enfermeras del departamento de salud local
pueden hacer visitas a su casa. Informan a la familia cuando un nifio necesita un examen de bienestar o
cuando tiene un examen atrasado sea médico o dental. Usted puede recibir una llamada o una carta de
la oficina de salud publica para recordarle que debe hacer una cita.

La oficina de salud publica puede ayudarle hacer una cita. También pueden responder preguntas sobre
CHEC. Las llamadas telefonicas y cartas son para ayudarle a recordar de obtener servicios importantes
de CHEC para su hijo.

Transporte para visitas de CHEC

Hable con un trabajador de elegibilidad de DWS. Pregunte sobre reembolsos relacionados al transporte
para ir a las visitas CHEC.
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Servicios Quiropracticos (Chiropractic Health Plan)

Los servicios quiropracticos estan disponibles para mujeres
embarazadas y personas que califican para CHEC. El Chiropractic
Health Plan cubre estos servicios. Usted puede ver cualquier
proveedor que es parte del plan.

Los servicios son limitados. Para aprender mas sobre los beneficios
quiropracticos llame al 801-352-7270 o 1-800-339-5958.

Beneficios Dentales

Los servicios dentales estan disponibles para mujeres embarazadas y personas que califican para
CHEC. Si tiene un plan dental, necesita ver su dentista de cuidado primario que selecciond o el uno que
fue asignado a usted. Si quiere ver otro dentista, necesita llamar su plan dental para pedir el cambio
antes de programar una cita dental. Los beneficios dentales
disponibles a las mujeres embarazadas y los que son elegibles
para CHEC son:

Examenes

Limpiezas

Rayos x

Rellenos

Endodoncias en algunos dientes
Coronas de plata

Beneficios Dentales de Emergencia

Las personas adultas no embarazadas y los que no califican para CHEC sdélo tienen atencion dental de
emergencia.

Llame dentistas en su area para ver si toman Medicaid. Usted puede llamar a la linea de informacién de
Medicaid para obtener los nombres de los dentistas en su area.

El Estado de Utah también tiene clinicas donde se puede obtener atencién dental a un costo reducido.
Family Dental Plan es el nombre de este grupo de clinicas. Puede encontrar las direcciones y nUmeros
de teléfono de las clinicas de Family Dental Plan en la seccion de recursos de este libro.

Visitas al Medico

Medicaid paga la consulta con su médico cuando tenga problemas de salud. La mayoria de veces su

médico primario podra tratar su problema médico y si no puede, lo mandara a un especialista. Asegurese
de consultar a un especialista que acepte su plan de salud.
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Atencion de Emergencia

Utilice la sala de emergencia SOLO cuando tenga un problema médico grave. Cuando es una
emergencia no es recomendable esperar. Esperarse podria resultar en dafios permanentes o la muerte.
Utilice la sala de emergencia mas cercana a usted.

Si va a la sala de emergencia por algo que no es una emergencia verdadera, tendra que pagar el copago
de la sala de emergencia o incluso pagar toda la cuenta.

Problemas urgentes son diferentes a emergencias verdaderas porque generalmente no causan dafio
permanente o la muerte. Para atencion urgente, llame a su médico y pregunte si le pueden ver el mismo
dia. También puede utilizar clinicas de atencion de urgencia que estan abiertas después de horas de
oficina regulares y los fines de semana.

Si tiene Medicaid del estado, puede utilizar una clinica de atencién de urgencia en su area que acepte
Medicaid. Si tiene un plan de salud, revise el directorio de proveedores del plan para encontrar una
clinica.

Cuando es seguro esperar, utilice su médico o una clinica de
atencion urgente para problemas graves.

Ejemplos de situaciones urgentes:
Torcedura de mufieca o tobillo
Dolor de oido

Tos o fiebre

Mucho vomito

Dolor de garganta

Llame al 911 o vaya al hospital mas cercano si usted siente que su problema médico es una emergencia.
Para una verdadera emergencia, no necesita llamar a su médico antes de ir. Su médico le proporcionara
cualquier atencion de seguimiento necesaria.

Ejemplos de emergencias:
Sangrado fuerte

Dolor en el pecho
Dificultad para respirar
Quemaduras serias
Huesos quebrados

Se ahorra mucho dinero cuando se utiliza una clinica de urgencia en vez de ir a una sala de emergencia.
Una visita a la sala de emergencia cuesta la misma cantidad de 12 visitas a una clinica de urgencia.

Asegurese de que sea una emergencia verdadera antes de ir a una sala de emergencia. Sea prudente
sobre el uso de su tarjeta de Medicaid. Para aprender mas, visite www.health.utah.gov/safetowait.

¢,Qué debo hacer si hay un envenenamiento?
Si usted piensa que usted o alguien mas ha sido expuesto a un veneno llame al 1-800-222-1222.

Si una persona no esta respirando, llame al 911 inmediatamente.
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Lentes y Examenes de la Vista

Medicaid cubre un examen de la vista cada afio. Utilice un proveedor de
vision que acepte Medicaid o si usted tiene un plan de salud, un proveedor
que acepte su plan.

Mujeres embarazadas y los que califican para CHEC pueden obtener
lentes. Preguntele a su proveedor para ver los marcos que Medicaid
pagard por completo.

Usted puede obtener lentes mas caros, pero tendra que pagar la diferencia
entre lo que Medicaid o su plan de salud paga y el costo de los lentes mas
caros. Firme un acuerdo con su proveedor si va a pagar por lentes mas
caros.

Atencion Médica a Domicilio

Atencion médica a domicilio es para personas que por razones médicas no son capaces de ir a la oficina
del médico, pero que no necesariamente necesitan quedarse en un hospital o una clinica de reposo.

Algunos tipos de cuidado que puede recibir en su casa son:

Terapia fisica u otras terapias

Enfermeria

Cuidado de un asistente médico en el hogar
Algunos equipos médicos tales como oxigeno

Hable con su médico si usted necesita atencién médica a domicilio. Su médico tendra que obtener
aprobacion previa. Si tiene Medicaid del estado, utilice una agencia de salud en el hogar que participe
con Medicaid. Si tiene un plan de salud, utilice una agencia que participe con su plan. Un administrador
de casos de su plan puede ayudarle a organizar la atencién médica a domicilio.

Cuidado de Hospicio
Cuidado de hospicio ayuda a la gente a sentirse mas comoda antes de fallecer. Hospicio cambia la

atencion médica de intentar curar a un paciente a mantener al paciente libre de dolor. Hable con su
médico si necesita estos servicios.

Atencion Hospitalaria

Medicaid cubre servicios de pacientes internos y externos en el
hospital. Necesita una referencia de su doctor antes de usar
servicios hospitalarios a menos que sea una emergencia verdadera.

Cuando tiene una cirugia fijada que requiera quedarse en el
hospital por la noche, tendra que pagar un copago.

Algunos servicios hospitalarios requieren aprobacion previa antes de recibirlos. Su médico o el hospital
obtendran la aprobacién necesaria.

Si tiene un plan de salud, utilice un hospital que acepte su plan.
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Servicios de Rayos-X y de Laboratorio

Medicaid cubre muchos servicios de laboratorio y rayos-x. El laboratorio puede estar en el consultorio

médico, en la clinica 0 en un hospital. Asegurese de utilizar un laboratorio que acepte su plan de salud.

Atencion de Maternidad

Si cree que esta embarazada, consulte a un médico tan pronto como sea
posible. Atencion prenatal temprana le ayuda a tener un bebé saludable.
Usted puede ver a un especialista como un ginecologo o una Partera
Certificada (CNM). Utilice un proveedor que acepte su plan de salud.

Medicaid cubre:

e Visitas prenatales, laboratorio y pruebas que puede necesitar
(como ultra sonidos)

Gastos de parto

Anestesia (tratamiento para el dolor)

Hospitalizacion

Una visita en casa de una enfermera del departamento de salud
para ver como esta usted y su bebé

Su chequeo de 6 semanas después del nacimiento del bebe

e Servicios de cesacion de tabaco

¢Hatenido un bebé que nacié prematuro o demasiado pequefio?

Hay medicamentos que pueden disminuir la posibilidad de que esto vuelva a ocurrir. Una mujer
embarazada debe empezar a tomar este medicamento entre el cuarto y sexto mes del embarazo. Si
usted piensa que este medicamento puede ayudarle, llame a su médico.

Después del nacimiento de su bebé

Después del nacimiento de su bebé, es posible que reciba una llamada de una enfermera del
departamento de salud. La enfermera programara una visita gratuita y vendra a su casa. La enfermera
hablara con usted acerca de su condicion y la del bebé. Le ayudara a encontrar otros programas que
pueden ayudar a su bebé. La enfermera regresara si decide que necesite mas ayuda.
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Equipos Médicos

Hable con su médico si usted necesita equipos médicos. Su médico necesitara poner una orden para lo
gue necesitay es p05|ble gue su médico necesite obtener aprobacién de Medicaid o su plan de salud.
. Presente la orden a un proveedor médico que acepte su plan.

Ejemplos de equipos médicos cubiertos son:

Silla de ruedas

Protesis

Vendajes o suministros de cuidado de heridas
Vaporizadores o humidificadores

Oxigeno

Atencion de Salud Mental
Condado de Wasatch

Si usted vive en el Condado de Wasatch, usted puede obtener servicios de salud mental de Wasatch
County Family Clinic.o cualquier proveedor que acepte Medicaid.

Plan de Salud Mental Pre-pagado (PMHP)

Si usted vive en cualquier condado con la excepcion de Wasatch, Medicaid lo inscribe en el Plan de
Salud Mental Pre-pagado (PMHP) para su area.

Tiene que obtener servicios de salud mental a través de su PMHP. Si desea recibir servicios fuera del
PMHP, tiene que obtener aprobacién de la PMHP antes de recibir el cuidado. Si no lo hace es posible
gue tenga que pagar los servicios.

Esto no se aplica a los Indios Americanos. Usted puede obtener servicios de la PMHP o de los
proveedores especializados de cuidados de indios, incluyendo Indian Health Program o Urban Indian
Organization. Ademas, este cambio no afecta a Federally Qualified Health Centers (FQHC). Usted puede
obtener servicios de su PMHP o un FQHC.

Paciente Interno:

PMHPs son responsables de proporcionar atencion de salud mental en un hospital

Paciente Externo:

PMHPs son responsables de proporcionar atencion de pacientes externos para
servicios de salud mental.

Servicios para pacientes externos de salud mental incluyen:
e Evaluaciones
Pruebas psicol6gicas
Administracion de medicamentos
Terapia para individuos, familias o grupos
Servicios de rehabilitacion psicosocial para individuos y grupos
Servicios de apoyo individual
Servicios de administracion de casos
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Otros servicios incluyen:

e Terapia Electroconvulsiva (TEC)
e Servicios de interpretacion

Si usted tiene Medicaid Tradicional, hay mas servicios disponibles de acuerdo de sus necesidades. Estos
servicios son:

e Transporte a las citas de salud mental (Ilame a su PMHP o hable con su terapista para ayuda con
transporte)

Servicios personales

Cuidado de relevo

Servicios Psico-educativos

Apoyo de actividades diarias

Servicios de Salud Mental para Nifios en Foster Care

El PMHP estd encargado de los servicios de pacientes internos
de salud mental para los nifios en Foster Care. Los nifios en
Foster Care pueden recibir servicios de paciente externos de
cualquier proveedor recomendado por su trabajador social.

Servicios de Drogas y Alcohol
Desintoxicacion Médica en un Hospital

Si usted necesita ser internado para desintoxicacion de drogas o alcohol llame a su plan de salud. Si no
tiene un plan de salud, el hospital mandara la cuenta a Medicaid por servicios de desintoxicacion.

Condado de Utah

Si usted vive en el Condado de Utah, tiene dos proveedores de PMHP. Tendra ‘Wasatch Mental Health’
y ‘Utah County Drug & Alcohol Svcs’. Tiene que obtener servicios de salud mental a través de Wasatch
Mental Health. Usted tiene que obtener servicios de paciente externo de alcohol y drogas a través de
Utah County Department of Drug and Alcohol Prevention and Treatment (801- 851-7128).

Servicios Externos de Drogas y Alcohol

El PMHP cubre servicios externos de alcohol y drogas. Para que Medicaid pague por los servicios tiene
gue obtener servicios externos de alcohol y drogas a través de su PMHP.

Si desea recibir servicios fuera del PMHP, tendra que obtener aprobacién previa de su PMHP antes de
gue usted reciba la atencién. Si no recibe la aprobacion tendra que pagar los servicios.

Esto no se aplica a los Indios Americanos. Usted puede obtener servicios de la PMHP o de los
proveedores especializados de cuidados de indios, incluyendo Indian Health Program o Urban Indian
Organization. Ademas, este cambio no afecta a Federally Qualified Health Centers (FQHC). Usted puede
obtener servicios de su PMHP o un FQHC.

PMHPs son encargados de proporcionar servicios de pacientes externos para drogas y alcohol.
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Los servicios externos incluyen:

Evaluaciones

Pruebas psicologicas

Administracion de medicamentos

Terapia para individuos, familias o grupos

Servicios de rehabilitacion psicosocial para individuos y grupos
Servicios de apoyo individual

Servicios de administracion de casos para miembros de Medicaid
Tradicional

Otros servicios incluyen:

e Servicios de interpretacion
Medicaid puede cubrir transporte para servicios externos de alcohol y drogas a través del
programa de transporte de Medicaid. EI PMHP no cubre el transporte a sus citas de abuso de
sustancias.

Servicios Externos de Alcohol y Drogas para los Niflos en Foster Care

Los nifios en Foster Care pueden recibir servicios externos de alcohol y drogas de cualquier proveedor
de Medicaid que recomiende su trabajador social.

Servicios de Tratamiento de Metadona

Servicios de tratamiento de metadona no son cubiertos por su PMHP. Puede obtener estos servicios de
proveedores autorizados por Medicaid. Medicaid paga por estos servicios directamente.

Si recibe servicios de tratamiento de metadona, también usted esta obligado a tener consejeria. No tiene
gue pagar por consejeria si utilice un proveedor que participa con su PMHP. Llame su PMHP si tiene
preguntas.

Medicamentos para Problemas de Alcohol o Drogas

Si tiene un médico que le receta medicamentos para problemas de alcohol o drogas, y el médico no
participa con su PMHP, puede seguir viendo a su médico para su medicina.

¢,Qué hago si tengo problemas con mi PMHP?

Usted tiene el derecho de hacerle saber a su PMHP si no esta de acuerdo con cualquier decision tomada
por ellos. Si no estd satisfecho con sus servicios de salud mental, de alcohol o drogas o la atencion que
esta recibiendo:

Llame a su terapista, supervisor del terapista o el PMHP para hablar sobre el problema
Llame a la Linea de Informacion de Medicaid

Llame a un HPR

Si todavia hay un problema, preguntele a su PMHP sobre como presentar una queja o una
apelaciéon

e Siusted no esta satisfecho con la decision hecha por su PMHP sobre la apelacion, pida una
audiencia imparcial con Medicaid.
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Hogar de Ancianos

Medicaid cubre servicios del hogar de ancianos. Cuando una persona permanece en el hogar de

. ancianos por mas de 30 dias, la estancia es considerada de largo
plazo. Los pacientes de largo plazo no necesitan tener un plan de
salud. Si su estancia es de largo plazo hable con un HPR para que
le remueva el plan.

Cuando su estancia es menos de 30 dias, usted permanecera con
su plan de salud y su plan es responsable pagar el hogar de
ancianos.

A 5

Servicios de Cuidado Personal

Servicios de cuidado personal tales como bafiarse, alimentarse, y vestirse pueden ser cubiertos. Esta
ayuda es para personas que no pueden hacer estas cosas para si mismas. Un asistente de cuidado
personal de hogar provee cuidado personal. Hable con su doctor si necesita estos servicios. Use una
agencia que participa con Medicaid del estado. Si tiene un plan de salud, una agencia de salud de hogar
gue participa con su plan le proveera estos servicios.

Terapia Fisica y Ocupacional

Es posible que el programa que tiene con Medicaid le pueda cubrir su terapia
fisica y ocupacional. Si esté cubierto, el médico ordena la terapia. Utilice a un
terapista que acepta Medicaid del estado. Si tiene un plan de salud, debe
utilizar un terapista que participe con su plan de salud.

Podologia

Medicaid permite servicios limitados de podologia. Utilice un poddélogo que
acepte Medicaid del estado. Si tiene un plan de salud, utilice un podoélogo
gue participe con su plan.

Recetas

Aunque tenga una receta de su médico, no todos los medicamentos seran cubiertos. Medicaid cubre
marcas genéricas. Si no hay una marca genérica disponible de la droga que usted necesita usted puede

, / - w obtener una de marca. Algunas recetas requieren aprobacion previa,
' - -
» |

consulte con su médico.
. Si tiene un plan de salud de Medicaid, su plan pagara la mayor parte de
* sus recetas. Algunos seran cubiertos por Medicaid del estado.
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Recetas y Medicare

Medicaid no paga por sus recetas si usted tiene o es elegible para Medicare. Parte D de Medicare cubre
las recetas para personas con Medicare.

Las Unicas recetas cubiertas por Medicaid para personas con Medicare son:

¢ Algunos medicamentos para la tos y resfriado
¢ Medicaid cubre las medicinas béasicas recetadas
por su medico

Si tiene preguntas acerca de como usar su Medicare y Medicaid
juntos, llame al Senior Health Insurance Information Program
(SHIP) al 1-800-541-7735 o Medicare al 1-800-633-4227.

Para TTY, llame al 1-877-486-2048. También puede visitar el
sitio web de Medicare: www.medicare.gov. »

Medicinas Béasicas (OTC)

Medicaid cubre algunas medicinas basicas (OTC). Las medicinas basicas tienen que estar en la lista de
medicinas OTC de Medicaid para ser cubierto.

Necesita una receta de su proveedor para que Medicaid o su plan de salud pague las medicinas OTC. La
lista de medicinas OTC est& en la pagina siguiente.

Esta lista es para los que tienen cobertura Tradicional, lo siguiente son excepciones:
Limites: Limites y otros criterios estan notados después del nombre de la medicina.

No Tradicional: La columna No Tradicional muestra lo que esta cubierto por este programa

Puede encontrar en linea la lista de Medicamentos Preferidos (PDL) al:

https://medicaid.utah.gov/pharmacy/preferred-drug-list
Actualizado Julio 2014

25


http://www.medicare.gov/
https://medicaid.utah.gov/pharmacy/preferred-drug-list

Lista de Medicinas Basicas OTC

: .. No

Nombre del Medicamento Limites Tradicional
Paracetamol °
Anti4cido Liquido y tabletas son cubiertos °

Antidiarreicos

Antihistamines

Liquido y tabletas son cubiertos - ODT tabs no
son cubiertos

Aspirina Incluyendo recubrimiento entérico, tamponada °
Bisacodyl Tabletas y supositorios .
Calcio Tabletas sin vitamina D .

Citrato de Magnesia

600 ml, maximo

DSS (Docusato de Sodio)

Cépsulas, liquido, jarabe y gotas concentradas
(Na+ or Ca++ sodio)

Guaifenesina

Con o sin DM

Antagonistas H2

Consulte PDL para la cobertura

Hidrocortisona

crema, pomada, locién

Ibuprofeno

Consulte PDL para la cobertura

Insulina

Consulte PDL para la cobertura

Leche de magnesia

Nicotina (para dejar el tabaco)

Parches, chicles, losange
Consulte PDL para la cobertura

Pediculicidas

Polvo de polyethylene glycol

Inhibidores de la bomba de protones

Consulte PDL para la cobertura

HLC pseudoefedrina 30 mg, 60 mg °
Polvo de psyllium muciloid °
Sendsidos Tableta °

Antifingicos tépicos

Consulte PDL para la cobertura

Pomada de antibiético triple

Antifingicos vaginales

Consulte PDL para la cobertura

Anticonceptivos Cremas, espumas, tabletas, esponjas y condones .
Tiras de prueba de glucosa en 200 por mes maximo .
sangre Consulte PDL para la cobertura

Jeringa de insulina con aguja
desechable

200 por mes maximo

Hierro

Gluconato ferroso 325mg, sulfato ferroso 325mg/
elixir, 220mg/5ml

Lancetas

200 por mes maximo

Prueba de orina (Clinistix, Clinitest,
Diastix, Ketostics)

Factura a través de equipo médico duradero
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Especialistas
Un especialista es un médico que trata un &rea de su cuerpo.

Algunas &reas que son tratadas por especialistas incluyen:

e Corazén
e Pulmén
e Huesos

Es posible que su proveedor de atencidn primaria piense que necesite ver a un especialista si usted tiene
un problema de salud serio. Asegurese de que su médico le refiera a un proveedor que acepte Medicaid.
Si tiene un plan de salud, asegurese de que el especialista acepte su plan también.

Servicios de Habla y Audicion

Las mujeres embarazadas y los que califican para CHEC tienen
servicios de habla y audicion. Si usted tiene un plan de salud, utilice
un especialista de habla o audicién que acepte su plan. Si no tiene
un plan, pida a su doctor que le refiera a un especialista que acepte
Medicaid del estado.

Servicios de Cesacion de Tabaco

Medicaid cubrird algunos productos de cesacién de tabaco para todos los clientes elegibles de Medicaid.
Si le interesan estos productos, consulte a su médico y pida una receta.

El Utah Tobacco Quit Line es un servicio telefénico de asistencia gratuita que
le ayuda a dejar de usar tabaco. Asesoramiento telefénico es uno de las
mejores maneras de ayudar a las personas a dejar de usar tabaco. No
necesita hacer una cita, contratar alguien para cuidar sus nifios, o encontrar
transporte—solo tienes que levantar el teléfono y llame al 1-800-QUIT-NOW.

También se puede encontrar informaciéon en www.waytoquit.org

Medicaid tiene un programa gratuito de apoyo para ayudar a las mujeres
embarazadas dejar el uso de tabaco. Por favor llame a un HPR para obtener
ayuda para recibir estos servicios.

Servicios de Transporte

Transporte por ambulancia terrestre o aéreo para emergencias médicas
es un beneficio para la mayoria de los programas de Medicaid. La

ambulancia lo lleva al proveedor apropiado de Medicaid més cercano. El
servicio que usted necesite debe ser un beneficio cubierto por Medicaid.

El programa de Medicaid Tradicional puede cubrir transporte al médico Ll

cuando no es una emergencia.
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Los servicios de transporte que estan disponibles son:

e UTA Bus Pass, incluyendo TRAX (FrontRunner y Express Bus Routes no estan incluidos): Si
puede viajar por autobus, llame a un trabajador de elegibilidad y pregunteles si su programa de
Medicaid cubre un pase de autobus por medio de UTA. Si usted califica, el pase llegaré por
correo. Muestre su tarjeta de Medicaid y el pase de autobus al conductor.

e LogistiCare es un servicio a domicilio. Usted puede ser elegible para LogistiCare si:

1. Tiene Medicaid Tradicional
2. No tiene un vehiculo que funciona
3. Tiene discapacidades fisicas que le impiden viajar en un autobus o Flex Trans

Para calificar, su médico debe completar el formulario de LogistiCare e indicar, segun su parecer,
la razon medica que lo hace a usted para el servicio de transporte a domicilio. Para fijar este
transporte debe llamar a LogistiCare at 1-855-563-4403.

Si es aprobado para este servicio, usted debe hacer reservaciones con LogistiCare por lo menos
3 dias laborables antes de su cita médica.

Después de la aprobacion, LogistiCare también puede proporcionar transporte para atenciéon de
urgencia. Cuando usted necesita atencion urgente, LogistiCare llamara a su médico para
asegurarse de gue el problema era urgente.

e UTA FlexTrans: Servicios especiales de autobus son disponibles para clientes de Medicaid que
viven en los condados de Davis, Salt Lake, Utah, y Weber.

Si usted tiene incapacidad fisica para viajar en un autobus, es posible que califique para servicios
especiales de autobus. Usted tendra que llenar un formulario para hacerles saber la discapacidad
gue tiene que le impide viajar en un autobus regular.

Si usted no esta fisicamente capacitado para calificar para LogistiCare, es posible que califique
para servicios especiales de autobus. Para ser elegible para FlexTrans, necesita aplicar para
LogistiCare. Cuando hay una necesidad fisica, LogistiCare le referird a UTA FlexTrans.

Los que son elegibles recibirdn un Special Medical Transportation Card con stickers despegables
para recibir este servicio de transporte después que son aprobados por el servicio especial de
autobus.

¢ Reembolso de Viaje: Hable con un trabajador de elegibilidad si tiene preguntas sobre reembolso
de viaje. Aprobacién para reembolso de viaje depende de muchas cosas. La mayoria veces usted
no recibira un reembolso si hay una manera mas efectiva para llegar a sus citas.

Las familias con un hijo deben consultar con un trabajador de elegibilidad para mas informacion
sobre el reembolso de visitas de bienestar para su nifio.

e Los costos para quedarse por la noche: En algunos casos, cuando es necesario quedarse por
la noche para recibir tratamiento médico, clientes de Medicaid pueden recibir un reembolso para
cubrir los costos para quedarse por la noche. Los costos incluyen alojamiento y alimentacion. Los
costos para quedarse por la noche son raramente pagados antes del recibir tratamiento. Consulte
con un trabajador de elegibilidad para mas informacion sobre los costos que pueden ser
cubiertos.
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Programas de Exencidn

Algunas personas con necesidades especiales pueden calificar para Medicaid a través de programas de
exencion. Exenciones permiten que Medicaid pague por el soporte y servicios que ayudan a las
personas a vivir con seguridad en sus propios hogares o la comunidad. Individuos pueden participar en
una exencion solo si requieren el nivel de la atencion prestada en una enfermeria de un hospital o en
instalaciones de cuidados intermedios para el discapacidad intelectual. Cada programa tiene beneficios y
requisitos especificos.

Para obtener informacion sobre un programa de exencion visite http://www.health.utah.gov/Itc/index.html
o llame a los numeros siguientes:

Autism Waiver http://health.utah.gov/autismwaiver o llame al 801-538-6357

New Choices Waiver http://www.health.utah.gov/ltc/NC/NCHome.htm o llame al 801-538-6155
opcién 6 o al nUmero gratuito 1-800-662-9651 opcidn 6.

Technology Dependent/Medically Fragile Children Waiver (Travis-C)
http://www.health.utah.gov/cshcn/Travis/index.html o llame al Children’s Special Health Care
Services (CSHCS) 801-584-8240 o al numero gratuito 1-800-829-8200

Exencion para las personas mayores de 65 afios http://www.health.utah.gov/ltc/AG/AGHome.htm
o llame a la Division de Envejecimiento y Servicios para Adultos en su area
http://daas.utah.gov/locations.

Para obtener informacién sobre como solicitar un programa proporcionado por la Division of
People with Disabilities (DSPD), visite http://dspd.utah.gov/eligibility/who-is-eligible o llame al 801-
538-4200 o al niumero gratuito 1-800-837-6811.

= Acquired Brain Injury Waiver
= Community Supports Waiver

» Physical Disabilities Waiver
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Otros Programas del Estado y Recursos

CHIP

CHIP es un plan de seguro médico estatal para nifios que no tienen otro seguro. Proporciona examenes
de bienestar, vacunas, visitas al médico, hospital y atenciébn de emergencia, recetas, examenes de la
vista y audicion, servicios de salud mental y atencion dental. Servicios preventivos (visitas de bienestar,
vacunas y limpiezas dentales) no requieren copago.

Para obtener mas informacion, llame al 1-877-KIDS-NOW (1-877-543-7669) o visite el sitio web CHIP en
www.health.utah.gov/chip. Aplica por internet, manda una aplicacién por correo o visite una oficina de
DWS.

PCN (Primary Care Network)

PCN proporciona beneficios limitados para los adultos que califican. PCN cubre servicios basicos (visitas
al médico de atencidn primaria, vacunas, recetas, atencion dental basica y un examen anual de la vista).
Llame al 1-888-222-2542 o visite www.health.utah.gov/pcn para méas informacion.

QMB (Qualified Medicare Beneficiary)

QMB es un programa que paga sus primas, copagos y deducibles de Medicare. Para obtener mas
informacidn sobre el programa de QMB, comuniquese con la oficina donde solicité Medicaid. Algunas
personas tienen QMB y también Medicaid.

Si usted es elegible solamente para QMB (sin beneficios de Medicaid), recibird una tarjeta de Medicaid
aunque usted no tiene beneficios de Medicaid. Este programa esta limitado a los beneficios de Medicare.
Muestre su tarjeta de QMB junto con su tarjeta de Medicare cuando reciba un tratamiento médico. Esto
demuestra a sus médicos y clinicas que sus copagos y deducibles estan cubiertos. Su médico debe
verificar cobertura de QMB en linea o por teléfono.

Programa de Restriccion

El Programa de Restriccion es para personas que necesitan ayuda para aprender a utilizar los servicios
médicos con prudencia y seguramente.

Las personas en el Programa de Restriccidn tienen solo un médico y una farmacia. Miembros de
Medicaid con un plan de salud también pueden ser puestos en el programa de restriccion. Tienen que
obtener servicios de un médico primario o ser referidos a otro médico y obtener sus recetas de sola una
farmacia. Las recetas tienen que ser escritas o aprobadas por el médico imprimido en su tarjeta de
Medicaid.
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Spenddown Program (Necesidades Médicas)

Si sus ingresos estan sobre el limite permitido para ser elegible para Medicaid, es posible que pueda
pagar un spenddown. No todos los programas de Medicaid permiten un spenddown. Usted puede pagar
su spenddown con dinero o mediante el uso de las facturas médicas que usted todavia debe. Péngase
en contacto con un trabajador de elegibilidad de DWS para obtener informacién sobre el programa de
spenddown.

UPP (Utah’s Premium Partnership for Health Insurance)

UPP ayuda a que el seguro sea mas accesible para individuos y familias, pues les ayuda a pagar su
prima mensual. Usted puede ser elegible para UPP si:

e Usted no esta inscrito en su seguro de salud patrocinado por su trabajo
e Usted es elegible para la cobertura de COBRA
e Usted ya esta inscrito en la cobertura de COBRA

Después de inscribirse en UPP y usted empieza pagar sus primas de seguro de salud, usted recibira un
reembolso mensual. También hay opciones para cobertura dental para su hijo. Para obtener mas
informacion llame al 1-888-222-2542. Para solicitar UPP en linea, visite: www.health.utah.gov/upp.

cHIE

El Utah Clinical Health Information Exchange o cHIE (chee) es un sistema de registros médicos que otros
médicos pueden ver. Registros en el sistema son agregadas por los médicos y otras personas médicas
gue utilizan el cHIE.

En caso de una emergencia, los médicos podrian ver que alergias tiene y medicina que esta tomando.
También pueden averiguar si usted necesita vacunas o si le han dicho que usted esta enfermo. Usted
recibird mejor atencién porque ya tendran su historial médico. Solo personas autorizadas pueden ver la
informacién y solo ellas pueden mirarla para darle atencién a usted.

Una ley estatal dice que las personas que tienen Medicaid son puestas en el cHIE. Usted tiene el
derecho de no estar en el cHIE o para cambiar su consentimiento en cualquier momento. También usted
puede dar consentimiento limitado para que los médicos sélo puedan ver su historial si tiene una
emergencia.

Para obtener mas informacion, visite www.mychie.org o comuniquese con su proveedor de atencion
médica que participe con el cHIE.

FQHC (Federally Qualified Health Centers) / RHC (Rural Health Centers)

Utah tiene varios FQHC y RHCs. Estas clinicas han recibido dinero de la beca especial para brindar
atencion médica a las personas que no tienen seguro. También ayudan a los pacientes que tienen
seguro, incluyendo Medicaid del estado y algunos de los planes de salud de Medicaid.

Si usted tiene familiares que no estan cubiertos por Medicaid, este es una buena opcidn para obtener

atencion médica de bajo costo. El costo se basa en ingresos. Una lista de los Centros de Salud esta en
la seccion de recursos en el parte de atras de este guia.
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Viviendo Bien con Condiciones Crdénicas

¢ Quiere disminuir su dolor, disminuir sus visitas al médico y disfrutar mas en vida? El programa de Vivir
Bien con Condiciones Croénicas ofrece talleres semanales en varios lugares de la comunidad. Los talleres
duran alrededor de 2 1/2 horas y se llevan a cabo una vez por semana durante 6 semanas. Cualquier
persona con una condicion crénica puede venir.

Condiciones crénicas incluyen asma, artritis, dolor articular crénico, fibromialgia, cancer, diabetes,
enfermedad renal, hipertension arterial, colesterol alto, insuficiencia cardiaca, COPD o enfisema,
depresion u otros. Dos lideres entrenados, uno 0 ambos que tienen una enfermedad crénica, ensefian
los talleres.

Los temas cubiertos incluyen:

Técnicas para la frustracion, fatiga, dolor y aislamiento

Ejercicio apropiado para mantener y mejorar la fuerza

El uso apropiado de medicamentos

La buena nutricion

Comunicar eficazmente con familia, amigos y médico profesionales
Cbmo evaluar tratamientos nuevos

ourwWNE

Para mas informacién llame el Programa de la Artritis de Utah 801-538-9458 o visite el sitio web en
www.health.utah.gov/arthritis/f CDSMP
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Fraude de Medicaid

Fraude del PROVEEDOR de Medicaid
Si cree que un proveedor de Medicaid esta implicado en un fraude, por favor contacte:

The Utah Office of Inspector General (OIG)
Email: mpi@utah.gov
Linea Telefénica Gratuita: 1-855-403-7283

Fraude del CLIENTE de Medicaid
Si cree que un cliente de Medicaid esta implicado en un fraude, por favor contacte:

Department of Workforce Services Fraud Hotline
Email: wsinv@utah.gov
Teléfono: 1-800-955-2210

Para reportar fraude de desperdicio o abuso de un proveedor o cliente visite:
www.oig.utah.gov

Si usted cree que se le ha negado indebidamente un servicio o beneficio debido a su
discapacidad, edad, sexo, religidn, raza, color u origen nacional, puede comunicarse con
el estado para presentar una queja.

Medicaid Constituent Services
1-877-291-5583
http://health.utah.gov/html/civilrights.html

Incluso si decide no presentar una queja con el estado, aln puede presentar una queja
con:

Federal Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
Federal Office Building

1961 Stout Street, Room 1426, Denver, CO 80294-3538

1-303-844-2024

Visite: www.hhs.gov/ocr
Recording 1-800-368-1019
TDD 1-800-537-7697
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Recursos

AdUIt ProteCliVe SEIVICES ...oouiiiii i e e e eenees 1-800-371-7897
Aging Services
SaAIt LAKE Gty oo 385-468-3200
Condados de Weber y Ogaen .......cooooeoiioiieeeeeeeeeeeeeee e 801-625-3770
CoNAAdO € DAVIS ......coe e e 801-525-5050
Condados de Utah, Summit y WasatCh ... 801-229-3804
Baby Your Baby HOtlNE ..........ueiiiiiee e 1-800-826-9662
CHEC (Child Health Evaluation and Care)...........ccccccevvvvvieennnnn. Consulte: Local Health Dept
Child and Family Services en el Condado de Salt Lake ............cccovvvvvinennenn.. 801-281-5151
Otros condados: marque 211 y solicite el nimero de su condado
CHIP (Programa de Seguro de Salud para Nifios)—Numero Gratuito ........ 1-877-KIDS-NOW
CSHCS (Children’s Special Health Care Services)—Numero Gratuito .......... 1-800-829-8200
Plan de Salud de la QUIrOPractiCa ......ccccceeeieeeeiiiiiiice e 801-352-7270
N LU L= £ T T - U1 o 1-800-339-5958
Constituent Services (Servicios al Cliente)
Oficina del Gobernador - NUMero Gratuito ............cooeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeen 1-800-705-2464
1= o o> o R 801-538-6417
NUMEIO GrAtUITO ... e 1-877-291-5583
5 T 801-526-4390
NUMEIO GratUItO ... e e e e e e e e aa e 1-800-331-4341
Utah Association for the Deaf, INC (TTY) ....uuuiuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienes 801-263-4860
DSPD (Divisién de Servicios para Personas con Discapacidades) ................... 801-538-4200
Planes Dentales
Delta DENLAL.....ccceeeeeeeeeeee e 1-866-467-4219
PrEIMIET ACCESS ...t 1-877-541-5415
DWS (Departamento de Workforce ServiCes) ........ouuveeeiieeeeiieiiiiiiiiiieeeeeeeennns 1-866-435-7414
Family Dental Plan
OGN .. 801-395-7090
SAIL LAKE CItY oo 801-715-3400
ST A CT=To] o = TR 435-652-3806
FQHC (Federally Qualified Health Centers) (cuotas basadas en ingresos)
Bear Lake Community Health Center .............ooooiiiiiiiiiii i 435-946-3660
Cache Valley Community Health Center............ccoceeeiiiiiiiiiiiiicce e, 435-755-6061
Carbon MediCal SEIVICES.......iii it 435-888-4411
Central City Community Health Center..............vvieeiiiiiiiiieicee e, 801-539-8617
Community Health Center (CHC) ......ovviiiiieieceee e 801-566-5494
Ellis R. Shipp Public Health ... 385-468-3700
Enterprise Valley Medical CeNter.............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeee 435-878-2281
Green River Medical CeNter ........ooooeeeeeee e 435-564-3434
Midtown Community Health Center ... 801-393-5355
Mountainlands Community Health Center .............cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 801-374-9660
Oquirrh View Community Health Center............oooiiiiiiiiii e, 801-964-6214
South Main Public Health ... 385-468-4000
Southeast Public Health ... 385-468-4330
Southwest Utah Community Health Center ..........ccoooiiiiiiiiiiii e, 435-986-2565
Community Health Center .........oooi e 801-328-5750
FOUrth Street ClINIC......ooee e e e e e e aeaees 801-364-0058
Wayne Community Health Center .............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieninenns 435-425-3744
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Blanding Family PractiCe ..........coiiiiieiiiiiiiiee e e 435-678-3601
MONEEZUMA CFEEK ...ttt e et e e e e e e eeaatan e e e e e e e eeenees 435-651-3291
Health Clinics of Utah
OGN .. 801-626-3670
(0 1Yo 801-374-7011
SaAIt LAKE Gty oo 801-715-3500
Planes de Salud
Health Choice Utah — NUMero GratuitO..............cc.evueemmmemmmminnnniiininennnnnnnnnns 1-877-358-8797
HEAITNY U e e e e e e e e aaanes 801-587-6480
NUMEIO GratUItO . ..uuue e e eeiieeeiice e e e e e e e e e e e e 1-888-271-5870
1771 Y10 = 801-858-0400
AN LU= o T T = (11 o 1-888-483-0760
SelectHealth Community Care — NUmero Gratuito..............ccceeeeeeeeeerinnnns 1-855-442-3234
HPR (Representantes del Programa de Salud)...............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 801-526-9422
NUMEIO GratUIt0....uuue i e e eiieeeiice e e e et e e e e e et e e e e e aaeannes 1-866-608-9422
INFOrMacion Y REFEIENCIA ......uii i 211
Departamentos de Salud Local con un HPR
Bear River District Health ... e, 435-792-6500
Central Utah Health Department ... 435-896-5451
Southeastern Utah District Health...............ccoooviiiiiini e, 435-637-3671
Southwest Utah Public Health ............cccoooi i, 435-673-3528
Tooele County Health..........coooiiiiiiiiii 435-843-2310
Tri County Health ........coooiiii 435-781-5475
Wasatch City/County Health...........ccoooooiiiiiii e 435-654-2700
Departamentos de Salud Local sin un HPR
BOUNLIFUL ClINMIC. ...ttt sssnssnnnnnnnnne 801-298-3919
Davis County Health DEePL .........coiiiiiiiieeecee e 801-525-5000
ROSE PArK ...t 385-468-3660
Salt Lake City/County Health ..., 385-468-4100
South East CliniC, SANAY ......ccoviieiieie e 385-468-4330
South Main Public Health ..., 385-468-4000
LTS ES N Lo o = o PR 385-468-4365
Summit City/County Health..............oooooi 435-336-4451
Utah City/County Health ............cooii i 801-851-7000
Weber/Morgan District Health...............cooooiiiii e, 801-399-7250
Linea de Informacion de Medicaid.........cccoooeeeiiiiiiiiiiiii e, 801-538-6155
NUMEIO GratUItO...uuuue i e ee e e e e e et e e e e e e eanees 1-800-662-9651
Informacion de Medicare NUMero GratuitO...............uuvvveveueerinemiinnninininnnnnnns 1-800-633-4227

Centros de Salud Mental
Bear River Mental Health

Condados: Box Elder, Cache, RICH .......oveniieeeeeee e 435-752-0750
Central Utah Mental Health

Condados: Piute, Sevier, Juab, Wayne, Millard, Sanpete..................... 1-800-523-7412
Davis Behavioral Health

(OFo] g [0 F=To [ J B = 1 V7 1 801-773-7060
Four Corners Community Behavioral Health

Condados: Carbon, Emery, Grand ...........ccoovvuiiiiiiiieeeiiieiicie e 1-866-216-0017
Northeastern Counseling Center

Condados: Duchesne, Uintah, Daggett...........cccooeiiieiiiiiiiiiiiee e, 435-789-6300
Optum Mental Health

ConNdado: SaAlt LAKE ... couieeiie e 1-877-370-8953
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San Juan Counseling Center

Condado: SAN JUAN.........uuiiiii et e e a e e e aaaans 1-888-833-2992
Southwest Behavioral Health
Condados: Beaver, Garfield, Iron, Kane, Washington.................ccc....... 1-800-574-6763
Valley Mental Health
Condados: SUMMIL........uuuiiii e e e 435-649-8347
TOO0EIE e 435-843-3520
Wasatch Mental Health
Condado: Utah .......cooiiieiiii e 1-866-366-7987
Weber Human Services
Condados: Morgan, Weber ... 801-625-3700
Otro Centros de Salud Mental
Wasatch County Family Clinic - Heber ..........cccooi i, 435-654-3003
Grupo de TPL d@ ORS ...oeiii e e e e 801-536-8798
PCN (Primary Care Network) — NUmero Gratuito.........ccceeeeeeviveiviiiiiiieeeeeeenns 1-888-222-2542
Clinicas de Planned Parenthood - NUmero Gratuito .............cccevvvvveveenennn.. 1-800-230-PLAN
Control de Envenenamiento — NUmero Gratuito ...........ccccevvvvvvvvieeeieeeeeneenn, 1-800-222-1222
Linea de Riesgo de Embarazo - NUmero Gratuito ...............cevvveeieieeeerennns 1-800-822-BABY
Programa de REeSTIHICCION ....cooiiiiiiiiiiiiiee et 801-538-9045
NUMEIO GratUitO....uuue e eeeiiieeiie e e e e eaenes 1-800-662-9651 ext. 900
RHC (Centros de Salud Rurales) (cuotas basadas en ingresos)
Beaver Medical CHNIC .........ceuuiiiii e e e e e e eeeeees 435-438-7280
Blanding Medical CENLEN ........uvuiiii e e e e e eaanes 435-678-2254
Bryce Valley ClINIC.........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 435-679-8545
(O] {od [=3Y 711 LT O 1o 1o PP 435-577-2958
Coalville & Kamas Health Center.........ccooeiieeiiiiiiiiiiie e 435-336-4403
Emery MediCal CENLEN .........cuuiiiie e e e e e e eaaees 435-381-2305
Garfield Memorial CHNIC ........oiii e 435-676-8842
Intermountain Hurrican@ ClINIC .......ccoooeoiiiiiiiiicce e 435-635-6400
Kanah ClNIC .....ooeeiiiiii e e e e e e e e aeaees 435-644-4100
Kazan, Ivan W. Memorial ClINIC .......ccuoiiuiieeie e e 435-826-4374
Moab Family MediCINe...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 435-259-7121
Salt Lake Donated Dental (SLDDS)........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie 801-983-0345
SHIP (Senior Health Insurance Information Program) ............cccccvvvene. 1-800-541-7735
Administracion del Seguro Social
SaAIt LAKE CItY .o 1-866-851-5275
NUMEro Gratuito (US).......coovviiiiiii e 1-800-772-1213 (US)
Tobacco Quit Line - NUMero Gratuito ..........ccceeveeeeiiiiiiiiiiee e 1-800-QUIT-NOW
Urban Indian
Sacred Circle ClNIC ......ooviiie e 801-359-2256
Urban Indian Center (Indian Walk-in Center) ..., 801-486-4877
Veterans Affairs Medical Center
SaAIL LAKE CItY oo 801-582-1565
NUMEIO GratUItO...uuuue i e ee e e e e e et e e e e e e eanees 1-800-613-4012
WIC (Mujeres, bebés y nifios)
NUMEIO GratUIt0 . .uuuue i e eeiiiieice e et e e e e et eeaeeaeanees 1-800-662-3638
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE UTAH, DIVISION DE MEDICAID Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

AVISO DE NORMAS DE PRIVACIDAD

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER USADA,
REVELADA Y COMO UD. PUEDE OBTENERLA. POR FAVOR, LEALA CON CUIDADO.
Efectivo 1 septiembre 2013.

El Departamento de Salud, Division de Medicaid y Financiamiento de la Salud (Division of Medicaid and Health
Financing - DMHF) se compromete a proteger su informacion médica. La ley requiere que DMHF mantenga la
privacidad de su informacion médica, proveerle de este Aviso de Normas de Privacidad y aceptar los términos de la
misma.

PRACTICAS CONFIDENCIALES Y SUS USOS

DMHF puede usar su informacién médica para llevar acabo nuestro trabajo. Ejemplos:

Tratamiento - determinar apropiadamente la aprobacién o negacion de su tratamiento meédico. Por ejemplo, los
administradores del DMHF pueden revisar el plan de tratamiento de su proveedor de asistencia médica para la
necesidad médica si se trata de un cliente de Medicaid o para servicios cubiertos si se trata de un cliente de Primary
Care Network (PCN), Children's Health Insurance Program (CHIP), o de Utah's Premium Partnership for Health
Insurance (UPP).

Pagos - determinar su elegibilidad con Medicaid, PCN, CHIP, o UPP y pagar a su proveedor de asistencia médica.
Por ejemplo, su proveedor médico puede enviar los cobros al DMHF por los servicios médicos que Ud. obtuvo.
Gestiones de Atencién Médica - evaluar el desempefio del plan de salud o su proveedor médico. Por ejemplo,
DMHF hace contratos con terceros quienes revisan archivos de hospitales y otras organizaciones para determinar la
calidad del cuidado que Ud. recibid.

Propdsitos de Informacidn - darle buena informacidn tales como planes alternativos de salud, programas de
beneficios actuales, exdmenes médicos gratis, e informacion de la proteccién al consumidor.

SUS DERECHOS INDIVIDUALES

Usted tiene derecho a:

e  Solicitar restricciones en cdmo podemos usar y compartir su informacion médica. Consideraremos toda
solicitud de restricciones cuidadosamente pero no estamos sujetos a aceptar ninguna de ellas. *

e  Solicitar que nosotros usemos un namero de teléfono o direccidn especificos para comunicarnos con usted.

e  Revisar y copiar su informacién médica incluyendo archivos y cuentas médicas. Posibles cobros.

Bajo limitadas circunstancias podriamos negarle acceso a una parte de su informacién médica y usted podria
solicitar una revision de esta negacion. *

e  Solicitar correcciones 0 agregar nueva informacion a su archivo. *

e  Cambiar su participacion en el Clinical Health Information Exchange (CHIE). Llame el cHIE por teléfono
(801).466.7705), fax (801).466.7705), fax (801).466.7169), 0 a chie@uhin.org para cambiar su estado de
participacion.

e  Solicitar un resumen de cierta informacidn de salud entregada por nosotros. El resumen no incluye informacion
entregada por tratamiento, pagos, gestiones médicas y alguna informacion requerida por la ley. Su solicitud
debe indicar el periodo de tiempo indicado para este resumen el cual no debe exceder los seis afios precedentes
a su solicitud. EI primer resumen es gratis pero un cobro se aplicara si mas de una peticion es hecha durante un
periodo de 12 meses. *

e  Solicitar copia de este aviso aunque usted esté de acuerdo de recibirlo en forma electrénica.

Todas las solicitudes marcadas con asterisco (*) deben ser hechas por escrito.

Comuniquese con el Oficial de Privacidad de DMHF para ayuda con cualquier pregunta que pueda tener sobre la
privacidad de su informacién de salud. EI Oficial de Privacidad le ayudara a llenar cualquier formulario que se
necesitan para ejercer sus derechos de privacidad.
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COMPARTIENDO SU INFORMACION MEDICA

Existen limitadas situaciones donde se nos permite o requiere revelar informacién médica sin su firma de

autorizacion. Estas situaciones incluyen actividades necesarias para administrar los programas de Medicaid,

PCN, CHIP, y UPP y los siguientes:

e Anuestros socios del negocio que efectlian servicios a favor de nosotros. Requerimos que todos los socios del negocio
apropiadamente salvaguardan su informacién de acuerdo con la ley aplicable;

. Como requerido por la ley. El uso y la divulgacién sera hecho para conformar completamente con las leyes aplicables que
gobiernan la divulgacion;

e Al Departamento de Salud para reportar enfermedades transmisibles, lesiones traumaticas, defectos de nacimiento, o para
estadisticas demograficas, como un nacimiento o una muerte;

e Aldirector de la funeraria o una agencia de la donacion de 6rganos cuando un paciente muere, 0 a un médico forense
cuando sea apropiado para investigar una muerte sospechosa;

e  Alasautoridades estatales para reportar el abuso infantil o el abuso de ancianos;

e Aun oficina de seguridad del Estado para ciertas tipas de lesiones relacionadas con el delito, como lesiones por arma de
fuego;

e Al Servicio Secreto o NSA para proteger, por ejemplo, el pais o el presidente;

e Al fabricante de los dispositivos médicos, como requerido por la FDA, para controlar la seguridad de un dispositivo
médico;

. A los funcionarios del corte o un tribunal administrativo como requerido por la ley, en respuesta a una orden o una
citacion valida;

e  Alas autoridades gubernamentales para prevenir amenazas graves a la salud o la seguridad al publico;

e  Alasagencias gubernamentales y otras partes afectadas, para reportar un incumplimiento de la privacidad de la
informacién de salud;

e  Aun programa de compensacién de trabajadores si una persona se lesiona en el trabajo y reclama beneficios bajo que
programa.

Otros usos e informaciones no descritas en este informe requieren su autorizacién firmada. Por ejemplo, no
usaremos su informacidn de salud a menos que usted nos autoriza por escrito a:

. Comparte ninguna de sus notas de psicoterapia, si es que existen, con un tercero que no es parte de su cuidado

. Comparta cualquiera de su informacion de salud con empresas de marketing; o

e  Venda su informacion de salud identificable.

Usted puede revocar su autorizacién en cualquier momento con una nota por escrito.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES DE PRIVACIDAD

DMHF es requerido por ley:

e  Mantener la privacidad de su informacién médica

. Proveer esta informacion que describe las maneras en que nosotros podemos usar y compartir su informacion médica
e  Notificarse a usted si su informacion de salud se vio afectada por una violacion

. Continuar los términos de esta informacion actualmente en efecto

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso en cualquier momento y hacer un nuevo Aviso de Normas de Privacidad de
toda la informacién que tenemos. Avisos actuales seran publicados en las oficinas de DMHF y en nuestra pagina electrénica,
http://health.utah.gov/hipaa. También puede solicitar copia de cualquier aviso contactando a su Oficial de Privacidad de DMHF
a continuacion:

PARA CONTACTARNOS

Si usted desea mas informacion respecto a sus derechos de privacidad, o piensa que sus derechos de privacidad
fueron violados, 0 no est& de acuerdo con una decision que nosotros tomamos para obtener su informacion médica,
clientes del Medicaid, PCN, CHIP, y UPP deben contactar al Oficial de Privacidad de DMHF, Blake Anderson, 801-
538-9925; 288 North 1460 West, 3rd floor, PO Box 143101, Salt Lake City, Utah, 84114-3101;
blakeanderson@utah.gov.

Investigaremos todos los reclamos y no tomaremos en su contra por dichos reclamos. Usted también puede enviar
un reclamo por escrito a la Oficina de los Derechos Civiles: Office of Civil Rights, 200 Independence Ave, S. W.
Room 509F HHH Bldg., Washington, DC 20201.
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