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Introduccion

Como miembro de Medicaid, usted participa en el Plan de Salud Mental Prepagado (Prepaid
Mental Health Plan, PMHP) de Medicaid. Si usted vive en el Condado de Tooele, Optum
Tooele County (Optum) es su Plan de Salud Mental Prepagado. Optum le ayuda a recibir
servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias. Mientras usted viva
en el Condado de Tooele, debe recibir sus servicios de salud mental o para trastornos por
consumo de sustancias a través del grupo de proveedores de Optum.

Este manual explica los servicios de salud mental y para trastornos 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
tooele.optum.com. E| Directorio de Proveedores tiene informacion sobre los idiomas

gue hablan los proveedores, asi como otros detalles sobre cada proveedor.

Usted puede obtener este manual y cualquier otra informacion escrita en espafol.
También puede obtener este manual en un disco compacto (CD), tanto en espafiol como
en inglés. Para obtener ayuda, llame al 1-800-640-5349.

Otros Idiomas:

Usted dispose de servicios gratuitos de asistencia de idiomas. Para obtener ayuda, llame al
1-800-640-5349.

Spanish
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-640-5349.

Chinese
AR NMREEAERSN Bl 2BESESRURE. &

EHE 1-800-640-5349,
Vietnhamese

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hd tro ngdn ngit mién
phi danh cho ban. Goi s6 1-800-640-5349.

Korean

FO|: ot 0| & ALESHA|= 8%, 210 X[ MH|AE BREE
O| 254 4= USLICH 1-800-640-5349 HOZ SIS FTAA| L.
Navajo

Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
akéd’anida’awo’dee’, t’44 jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih
1-800- 640-5349.


https://tooele.optum.com/

Nepali

I Rl dUigd AUl a7 ¥ qUR®! e YN Werd] JagE ¢l ¥q@ Ul

JUT# | BH TG 1-800-640-5349

FAKATOKANGA'’I: Kapau ‘oku ke Lea-Fakatonga, ko e kau
tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni ta’etotongi, pea
teke lava ‘o ma’u ia. Telefoni mai 1-800-640-5349.

Serbo-Croatian

OBAVIJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge
jeziCke pomoci dostupne su vam besplatno. Nazovite 1-
800-640-5349.

Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1- 800-640-5349.

German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-
800-640-5349.

Russian
BHMUMAHMUE: Ecnu Bbl rOBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO
BaM JIOCTYITHbI O€CIUIaTHBIC YCIYTH NEPEBOA. 3BOHUTE

1-800-640- 5349.

Cambodian . ~ B "

[Uthes: i0ASthy/RSUNW ManNiel iuh S Swinsanan
IENWESSS U SENGENSNUUNTHSY G SIRI0 1-
800-640-5349.



French
ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services

d'aide linguistique vous sont proposeés gratuitement.
Appelez le 1-800- 640-5349.

Japanese

FEEE  HABARFEINA5E. ERO0SEXEZCH
AWIZZ 13 £ 9, 1-800-640-5349,

Arabic
1-800-640-5349 48 5 Joail | laally @l i) 535 4y galll 3o lsal) Cland (ld Aalll S Caoai i€ 1) i ala

Servicios de Interpretacion durante las Visitas a su
Proveedor

¢ Qué puedo hacer si necesito servicios de interpretacion cuando visito a mi
proveedor?

Sabemos que puede ser dificil comunicarse con su proveedor si su idioma principal
no es el inglés o si usted no oye bien. Usted puede pedirnos ayuda para conseguir un
intérprete. Los intérpretes son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas,
incluido el lenguaje de sefias. Un intérprete puede ayudarle por teléfono o estar con
usted en sus visitas de salud mental o para trastornos por consumo de sustancias. El
intérprete le ayudara a comprender lo que le diga el proveedor. Ademas, podriamos
tener proveedores que hablen su idioma o que utilicen lenguaje de sefnas. Usted
puede pedir los servicios de dichos proveedores.

Para pedir un intérprete o un proveedor que hable su idioma o utilice el lenguaje de
senas, llame a Optum al 1-800-640-5349 y presione la opcién 3 para hablar con un
integrante del equipo de Optum.

¢ Qué puedo hacer si deseo llamar a Optum y soy sordo, no oigo bien o

tengo dificultades para hablar?

Si es sordo o no oye bien, llame al Relay Utah al 711. Si tiene dificultades para
hablar, llame al 1-888-346-5822 para comunicarse con el servicio Speech-to-
Speech de Relay Utah y recibir ayuda de una persona con capacitacion especial. Si
habla espafiol y es sordo, no oye bien o tiene dificultades para hablar, llame a
Relay Utah en espaiiol al 1-888-346-3162.

Si necesita un dispositivo de telecomunicacion (TTY), visite relayutah.gov, o
llame a la Comision de Servicios Publicos de Utah al numero gratuito
1-866-772-8824. En algunos casos, el dispositivo TTY puede estar disponible sin
costo o por un costo minimo.

¢, Qué sucede si quiero llamar a Optum y soy sordo o tengo problemas de


http://www.relayutah.gov/

audicion o me cuesta hablar?

Si es sordo o tiene problemas de audicion, llame a Relay Utah al 711. Si tiene
dificultades para hablar, llame a Speech-to-Speech Relay Utah al
1-888-346-5822 y una persona capacitada lo ayudara. Si habla espafiol y es
sordo o tiene problemas de audicién o tiene dificultades para hablar, llame a
Spanish Relay Utah al 1-888-346-3162.

Si necesita un dispositivo de telecomunicaciones (TTY), visite relayutah.gov o
llame gratis a la Comisién de Servicios Publicos de Utah al 866-772-8824. En
algunos casos, el dispositivo TTY puede estar disponible a bajo costo o sin costo
alguno para usted.

Otros Servicios y Tipos de Ayuda Gratuitos

Optum también ofrece otros servicios y tipos de ayuda gratuitos para que usted pueda
obtener:
« Informacion escrita en otros idiomas
« Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos y otros formatos)

Llame a Optum al 1-800-640-5349 y presione la opcién 3 para hablar con un integrante del
equipo de Optum.

Servicios Disponibles

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

La atencion en hospital como paciente hospitalizado por problemas de salud mental y

los servicios para pacientes ambulatorios por problemas de salud mental y consumo

de sustancias tienen cobertura. Los servicios de salud mental y para trastornos por
consumo de sustancias para pacientes ambulatorios incluyen servicios residenciales,
intensivos, estandar y de tratamiento diurno.

Los servicios de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias para
pacientes ambulatorios incluyen:

+ Evaluaciones

* Pruebas psicoldgicas

* Terapia individual y de grupo

* Terapia familiar

» Servicios terapéuticos de salud mental, individuales y de grupo

« Control de medicamentos

+ Capacitacién y desarrollo de habilidades individuales

» Servicios de rehabilitaciéon psicosocial (tratamiento diurno)

+ Servicios de apoyo de pares

» Desintoxicacion de sustancias en un entorno social

+ Servicios de administracion de casos dirigida

¢Hay algun otro servicio cubierto?


https://www.relayutah.gov/

Si, otros servicios cubiertos son:
» Terapia electroconvulsiva
» Servicios de interpretacion

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

Si desea mas informacion sobre alguno de estos servicios, llame a Optum al
1-800-640-5349 y presione la opcion 3. Un integrante del equipo de Optum le
ayudara.

Los servicios son prestados por médicos, enfermeras, psicélogos, trabajadores
sociales clinicos con licencia, terapeutas especializados en trastornos por consumo
de sustancias, terapeutas especializados en salud mental clinica, especialistas en
apoyo de pares, administradores de casos dirigidos, etc.

Su proveedor le ofrecera los servicios después de reunirse con usted y hablar de lo
que necesita. Su proveedor podria recomendar servicios para pacientes ambulatorios,
servicios mas intensivos para pacientes ambulatorios, servicios de tratamiento diurno
o tratamiento en un centro residencial. Si su proveedor cree que un proveedor
diferente podria ser mejor para usted, se lo dira.

Derechos de los Miembros de Medicaid

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

* Obtener informacion escrita sobre el Plan de Salud Mental Prepagado que sea facil
de entender.
o Puede obtener esta informacion en inglés y en espafiol.
o Silo solicita, puede obtener esta informacién en formatos alternativos.

* Recibir servicios de interpretacion oral en cualquier idioma y servicios
complementarios como TTY/TDD y lenguaje de sefias americano sin costo
para usted.

+ Ser tratado con respeto y dignidad.

» Obtener informacion sobre las opciones de tratamiento y las alternativas disponibles
que sea facil de entender.

» Participar en las decisiones sobre su atencioén, incluido el derecho a rehusarse a
recibir tratamiento.

» Estar libre de cualquier restriccion o aislamiento si se utiliza de las siguientes
maneras:
o Para coaccionar (forzar) o sancionar; o
o Como reaccion (venganza) o por conveniencia.

» Saber como mantenemos la privacidad de su informacion.

* Pediry obtener una copia de sus registros de salud mental.

+ Pedir que se enmienden o corrijan sus registros de salud mental. Se pueden
hacer cambios solo cuando esté permitido por la ley federal.



« Hacer valer sus derechos en cualquier momento y, si lo hace, a no ser tratado mal
por Optum, su proveedor ni Medicaid.
* Recibir servicios en la cantidad que usted necesita y cuando los necesita.
« Saber como emitimos una aprobacion previa para los servicios que la requieren.
* Obtener una segunda opinién de otro proveedor sin costo para usted.
Consulte ¢ Puedo obtener una segunda opinion? en la pagina 11.
* Que le ofrezcan servicios de la siguiente manera:
o Inmediatamente si tiene una emergencia;
o Una cita dentro de los 5 dias habiles si necesita atencién de urgencia;
o Una cita dentro de los 15 dias habiles si no necesita atencion de urgencia.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion Cémo Obtener Servicios de
Salud Mental o para Trastornos por Consumo de Sustancias en la pagina 10.

Si cree que no se le ha permitido hacer valer estos derechos, puede comunicarse con:
*  Optum: 1-800-640-5349
* Representante de Servicios para Miembros de Utah Medicaid: 1-877-291-5583

Politica de No Discriminacién

Optum tiene normas contra la discriminacion que cumplen las leyes de derechos
civiles federales. No lo trataremos injustamente debido a su raza, color,
nacionalidad, sexo, orientacion sexual, identidad de género, 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, por
Teléfono: 1-800-640-5349,

Por Fax: 1-877-331-0272 o;

Por Correo Electronico: TooeleReviews@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:

Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

Por Teléfono:1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD), o

Por Correo Electronico: OCRComplaint@hhs.gov

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

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame a Optum al: 1-800-640-5349 y
presione la opcion 3 para hablar con un integrante del equipo de Optum.


mailto:TooeleReviews@optum.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html

Responsabilidades de los Miembros

¢ Cuales son mis responsabilidades?
Como miembro, usted es responsable de lo siguiente:
« 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.

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
tooele.optum.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 miembros.

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

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a
Optum al 1-800-640-5349 y presione la opcion 3. Un integrante del equipo 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 13 para obtener informacion sobre como obtener atencion de
emergencia.

Atencion de Urgencia
Si necesita atencion de urgencia, el proveedor lo atendera dentro de los 5 dias habiles.

Atencion de Rutina que No Es de Urgencia

Si no necesita atencion de urgencia, el proveedor le ofrecera una cita dentro de los

15 dias habiles. Si su condicién cambia y usted cree que necesita que lo atiendan antes,
llame al proveedor. Si el proveedor no puede atenderlo antes, llame a Optum al
1-800-640-5349 y presione la opcion 3 para hablar con un integrante del equipo de
Optum. Hablaremos de sus necesidades. Le ayudaremos a encontrar otro proveedor que
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pueda atenderlo antes.

¢ Tengo que obtener una aprobacién antes de recibir servicios de salud mental
o para trastornos por consumo de sustancias? Optum no necesita preaprobar la
mayoria de los servicios de salud mental o para trastornos por consumo de
sustancias. Si Optum necesita aprobar el servicio que su proveedor desea prestarle,
su proveedor se lo hara saber.

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 tomar hasta 14 dias mas
para tomar una decision. Si necesitamos mas tiempo, le comunicaremos nuestra
decision por escrito. Si usted no esta conforme al respecto, puede presentar una
queja formal.

A veces, usted o su proveedor podrian pensar que es importante tomar una decision con

rapidez. Si estamos de acuerdo, intentaremos tomar una decision dentro de los 3 dias
habiles.

Si quiere que nos tomemos mas tiempo o si necesitamos mas tiempo para tomar una
decision, Medicaid nos permite tomar hasta 14 dias mas. Le comunicaremos nuestra
decision por escrito. También le informaremos nuestra decision al proveedor.

¢ Puedo obtener una segunda opinion?

Si. Puede obtener una segunda opinién 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 opinién, puede ir a otro proveedor. Si desea
obtener ayuda para encontrar un proveedor, llame a Optum al 1-800-640-5349 y
presione la opcion 3 para hablar con un integrante del equipo de Optum.

¢ Puedo recibir servicios por la tarde-noche?
Si. Las evaluaciones y algunos servicios de terapia se realizan durante la tarde-
noche. Avisenos o avisele a su proveedor si necesita servicios por la tarde-noche.

Servicios de Otros Proveedores

¢ Puedo obtener servicios 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 aprobacion antes de que
usted pueda recibir el servicio. Para obtener mas informacién, llame a Optum al 1-800-
640-5349 y hable con un integrante del equipo de Optum.

Usted no necesita aprobacién para recibir servicios de emergencia. Consulte Servicios
de Emergencia en la pagina 13.

¢ Cuando me dira Optum si puedo consultar a un proveedor que no esta en el
Directorio de Proveedores de Optum? Tomaremos una decision dentro de los
14 dias calendario. Le comunicaremos nuestra decision por escrito. También le

11



informaremos nuestra decision al proveedor.

Usted también puede recibir servicios directamente de un Centro de Salud con Calificacion
Federal (Federally Qualified Health Center, FQHC) sin la aprobacién de Optum.

Amerindios y Nativos de Alaska

Si usted es amerindio o Nativo de Alaska, puede recibir servicios directamente de un
programa de atencién de la salud indigena (un programa dirigido por los Servicios de
Salud Indigenas, una Tribu Indigena o una Organizacion Indigena Urbana) sin la
aprobacion 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 atencién médica (incluida la desintoxicacion
médica 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.

Transporte

¢, Como puedo obtener ayuda con el transporte a mis servicios de salud
mental o para trastornos por consumo de sustancias?

Miembros de Medicaid Tradicional

Se encuentran disponibles viajes a sus servicios de salud mental y para trastornos por
consumo de sustancias. Si no tiene su propio vehiculo para ir a recibir sus servicios,
puede llamar al Departamento de Servicios Laborales (Department of Workforce Services)
al 1-801-526-0950 o 1-866-435-7414 para pedir un pase de autobus a la Autoridad de
Transito de Utah (Utah Transit Authority, UTA).

Si el servicio de autobus de UTA no esta en su area o si usted no puede usar el
servicio de autobus por alguna razon, los viajes estan cubiertos por el programa de
transporte de Utah Medicaid. Para obtener mas informacién, consulte la Guia para
Miembros de Utah Medicaid. Para pedir una copia o si tiene preguntas, llame a Utah
Medicaid al 1-866-608-9422. Ademas, puede encontrar informacién en linea en
Medicaid.utah.gov. También puede llamar a Optum al 1-800-640-5349 y presionar la
opcion 3 para hablar con un integrante del equipo de Optum.
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Miembros de Medicaid No Tradicional
Los viajes para recibir servicios de salud mental o para trastornos por consumo de
sustancias no estan cubiertos por Medicaid.

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 dano 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.

* Puede llamar 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, puede llamar a la Linea Nacional
de Prevencion del Suicidio y Crisis al 988.

+ Ademas, de dia o de noche, puede obtener atencion 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 aprobaciéon de Optum para recibir servicios de emergencia.

Atenciéon 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 atencidon posestabilizacion.

Optum usa los siguientes hospitales del Condado de Tooele:

* Huntsman Mental Health Institute (HMHI) (anteriormente conocido como UNI)
501 Chipeta Way, Salt Lake City

« Jordan Valley Medical Center
3460 Pioneer Parkway, West Valley City

« Salt Lake Behavioral Health (Solo de 13-17 afos)
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3602 South 700 East, Salt Lake City

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

Si cree que necesita atencidn hospitalaria, llame a Optum al 1-800-640-5349 o vaya al
hospital mas cercano.

Si otro hospital que no figura en la lista anterior 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 llamarnos si desean admitirlo. Los hospitales pueden
llamarnos al 1-800-640-5349. Podriamos hacerlo quedar en ese hospital o podriamos
transferirlo a uno de nuestros hospitales.

Pago de Servicios

Servicios en la Sala de Emergencias 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.

Atencién 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 de Salud Mental y para Trastornos por
Consumo de Sustancias

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

Servicios No de Emergencia para Pacientes Ambulatorios
Usted podria tener que pagarle a su proveedor un servicio no 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
preaprobacion o aprueba menos que lo solicitado; o

» Usted no va a un proveedor de Optum.
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En cualquiera de los dos casos, 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. Consulte la seccion Apelaciones en la pagina 16.

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 apelacién o durante una
audiencia imparcial estatal de Medicaid.

« Solamente tendria que pagar si la apelacion o la decision 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 Atenciéon de Emergencia
¢ Tendré que pagar los servicios de ambulancia para recibir atencién de emergencia?

Miembros de Medicaid Tradicional y No Tradicional
Usted no tendra que pagar los servicios de ambulancia para recibir atencién de
emergencia.

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 atencién de la salud sea
mas costosa para todos.

Algunos ejemplos de fraude, despilfarro o abuso son:
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
« Mentir para recibir servicios médicos o farmacéuticos
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 identificaciéon de Medicaid de un paciente
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¢ Por qué deberia preocuparme por el fraude, el despilfarro y el abuso?
El fraude, el despilfarro y el abuso en la atencion de la salud son problemas graves y
pueden hacer que el costo de la atencidn de la salud sea mayor para todos.

¢ Como denuncio un caso de fraude, despilfarro o abuso?
Si cree que podria haber un caso de fraude, despilfarro o abuso, puede comunicarse con:
« Optum al: 1-800-640-5349
. La Oficina del Inspector General de Servicios de Medicaid (Office of Inspector
General of Medicaid Services) al numero gratuito: 1-855-403-7283
0 por correo electronico a mpi@utah.gov o en el sitio de Internet: oig.utah.gov
. El Departamento de Servicios Laborales al: 1-800-955-2210 o por correo electrénico:
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.

Determinaciones Adversas de Beneficios

¢ Qué son las Determinaciones Adversas de Beneficios?
Las determinaciones adversas de beneficios son cuando:

« Optum deniega (rechaza) servicios o aprueba menos servicios de los que usted
queria
« Optum deniega el pago de un servicio que posiblemente usted deba pagar
«  Optum 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 Como Obtener Servicios de Salud
Mental o para Trastornos por Consumo de Sustancias en la pagina 10)
« Optum no resuelve una queja que usted tiene con nosotros tan pronto como se
supone que deberiamos hacerlo
«  Optum no resuelve una apelacion que usted presento tan pronto como se supone
que deberiamos hacerlo
+  Optum no toma una decision sobre la obtencion de servicios que usted
solicité en el plazo que Medicaid quiere que lo hagamos
« Su proveedor reduce o interrumpe un servicio aprobado con anterioridad.
Si usted esta de acuerdo con el cambio, no es una determinacion
adversa de beneficios. Solo es una determinacién adversa de beneficios
si usted nos dice que no desea el cambio
¢, Como me entero de que Optum esta tomando una Determinacién Adversa de
Beneficios?
Le enviaremos una carta llamada Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios.
Tendra derecho a apelar si no esta de acuerdo con nuestra decision.

Apelaciones

¢ Qué es una apelacion?

Una apelacion es cuando usted pide a Optum que revise la determinacién adversa
de beneficios que tomamos para ver si tomamos la mejor decision.

¢ Quién puede presentar una apelacion?
Usted, su representante legalmente autorizado o su proveedor pueden solicitar la
apelacion. 16
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¢En cuanto tiempo tengo que solicitar una apelacién?

La carta de Aviso de Determinacién Adversa de Beneficios le dara informacion
detallada sobre el proceso de apelacién, incluido el plazo en que usted debe decir a
Optum que desea una apelacion. En la mayoria de los casos, debera solicitar una
apelaciéon dentro de los 60 dias a partir de la fecha de la carta de Determinacion
Adversa de Beneficios.

Sin embargo, si nuestra decision fue reducir o interrumpir servicios que ya habiamos
aprobado y usted desea seguir recibiendo los servicios, debe solicitar la continuidad
de los servicios antes de la ultima de las siguientes fechas:

Dentro de los 10 dias en que Optum le envie por correo la carta de Aviso de
Determinacion Adversa de Beneficios, o;
La fecha de vigencia de la decision propuesta.

Si usted solicita una apelacion a tiempo, y nos informa que desea recibir los servicios
mientras tomamos una decision, puede seguir recibiendo los servicios. Si la decision de
la apelacion no es a su favor, usted podria tener que pagar los servicios.

¢, Como solicito una apelacién?

La carta de Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios le dira como solicitar una
apelacion. Si necesita ayuda para solicitar una apelacion, llame a Optum al
1-800-640-5349.

También puede llamar a Optum primero para solicitar una apelacion. Llame al
1-800-640-5349, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y pida hablar con el
Gerente de Cumplimiento. Digale que desea solicitar una apelacion.

¢ Qué puedo hacer si necesito ayuda para solicitar una apelacién?
Si necesita ayuda, llame a Optum al 1-800-640-5349, 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 Optum la decisién sobre mi apelacion?

Por lo general, le comunicaremos una decisién por escrito dentro de los 30 dias
calendario después de que recibamos su solicitud de apelacion. A veces, es
posible que necesitemos mas tiempo para tomar la decision. Si es asi, se lo
haremos saber por escrito. También puede ser que usted desee que nos tomemos
mas tiempo por algun motivo. Si es asi, haganoslo saber. Cuando usted, su
proveedor u Optum crean que es importante tomar una decision sobre su
apelacion rapidamente, por lo general tomaremos una decision dentro de las

72 horas.

Audiencias Imparciales de Medicaid

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

Si no esta conforme con la decision de Optum sobre su apelacién, o si no podemos
tomar una decision sobre su apelacién con la rapidez que Medicaid quiere que lo
hagamos, usted puede hacer lo siguiente: Usted, su representante legalmente

17



autorizado o su proveedor pueden pedir una Audiencia Imparcial de Medicaid. En la

carta de decision sobre la apelacion, Optum le dira que puede pedir una Audiencia
Imparcial de Medicaid. La carta le dirda como y cuando pedir la audiencia imparcial. Optum
también le dara el formulario de solicitud de audiencia imparcial de Medicaid

para enviar a Medicaid.

La audiencia imparcial de Medicaid debe solicitarse por escrito.

En una audiencia imparcial, usted puede hablar por si mismo, o puede pedirle a
un familiar, amigo, abogado o cualquier otra persona que hable por usted. 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.

¢ Cuanto tiempo tengo para pedir una audiencia imparcial a Medicaid?
En la mayoria de los casos, debera solicitar una audiencia imparcial dentro de los
120 dias a partir de la fecha de la carta de decision de Optum sobre la apelacion.

Si la resolucién de Optum fue reducir o interrumpir los servicios que Optum ya habia
aprobado y usted desea seguir recibiendo los servicios, debe solicitar una audiencia
imparcial dentro de los 10 dias de que Optum le haya enviado la carta de decision
sobre la apelacion. 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
€S0S 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 apelacién. Para obtener
un formulario de solicitud de audiencia, también puede llamar a Medicaid al
801-538-6576 o0 al numero gratuito 1-800-662-9651.

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

Llame a Optum al 1-800-640-5349, 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 mi proveedor?

Si tiene una queja por cualquier otro motivo que no sea una determinacién adversa
de beneficios, esta queja se llama queja formal. Ejemplos de quejas formales son
las quejas sobre la calidad de la atencidn, los servicios que le prestan, el trato
descortés de un proveedor o un proveedor que no respeta sus derechos.

¢ Quién puede presentar una queja formal?

Usted, su representante legalmente autorizado o su proveedor (con su permiso)
pueden presentar una queja formal.
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No hay fecha limite para presentar una queja formal. Puede presentar una queja formal en
cualquier momento.

¢ Coémo presento una queja formal?

« Transmita su queja formal a su proveedor o a un integrante del personal con el que se
sienta comodo.

« Llame al Gerente de Cumplimiento de Optum los dias habiles, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m., al 1-800-640-5349.

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

Por correo: Optum Tooele County
12921 S. Vista Station Blvd., #200
Draper, UT 84020
Por Fax: 1-877-331-0272
Por Correo Electronico: TooeleReviews@optum.com

« Entregue su queja formal por escrito a su proveedor u otro integrante del personal.
« Sino desea hablar con nosotros sobre su queja formal, puede llamar a
Medicaid los dias habiles al 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 1-800-640-5349, los dias habiles, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

¢Cuando recibiré una decisidon sobre mi queja formal?

Recibira una decisién dentro de los 90 dias calendario después de presentar su queja
formal. A veces, se podria necesitar mas tiempo para tomar una decision. Si es asi,

su proveedor u Optum se lo comunicaran por escrito. Una vez que se tome una decision,
su proveedor u Optum hablaran con usted de la decisién sobre su queja formal o le
enviaran una carta.

Instrucciones por Anticipado sobre la Atencion de la
Salud

¢ Qué puedo hacer si estoy enfermo y no puedo tomar decisiones sobre mi atencién
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.

Una vez que haya llenado el formulario de Instrucciones por Anticipado sobre la Atencion
de la Salud, asegurese de darles una copia a todos sus proveedores de atencion de la
salud. También debe conservar una copia y entregarle una a sus familiares. Si desea el
formulario o necesita mas informacion, llamenos al 1-800-640-5349 o hable con su
proveedor o administrador de casos.
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Si tiene Instrucciones por Anticipado sobre la Atencidn de la Salud y hay algun
problema con la aplicacion de dichas instrucciones, llame a la agencia de
encuestas y certificaciones de Utah al 1-801-538-6158 o al 1-800-662-4157.

Privacidad

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

Optum y todos sus proveedores acatan las leyes federales sobre la privacidad de su
registro de salud mental y trastornos por consumo de sustancias. Optum no usa ni
comparte ningun tipo de informacién de salud protegida, a menos que la ley federal
lo permita. Si la ley federal lo permite, s6lo se compartira la informacién minima y
necesaria. Su proveedor hablara con usted sobre la privacidad la primera vez que
usted reciba servicios. Si tiene preguntas sobre la privacidad, lldamenos al
1-800-640-5349. Para obtener informacion completa, lea el Aviso de Practicas de
Privacidad de Optum al: tooele.optum.com.

Operaciones de Optum

¢ Qué puedo hacer si deseo saber mas sobre como esta formado Optum y como
funciona?

Responderemos a todas las preguntas que tenga sobre como estamos formados,
incluidas las preguntas sobre nuestro sistema de quejas, practicas de facturacion, politica
de confidencialidad y cdmo elegimos a los proveedores y qué les exigimos. A solicitud, 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, llamenos al
1-800-640-5349.

Directorio de Proveedores

¢Donde puedo encontrar el Directorio de Proveedores de Optum?

Puede visitar el sitio de Internet de Optum en tooele.optum.com y a la
izquierda de cualquier pagina, vera “Find a Medicaid Provider Search”
(Encuentre un Proveedor de Medicaid). Haga clic en ese enlace y 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 1-800-640-5349, los dias habiles, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y pida una
copia impresa. Se la enviaremos por correo.

¢ Qué puedo hacer si tengo preguntas sobre un proveedor?

Si tiene alguna pregunta sobre nuestros proveedores, llamenos al 1-800-640-5349,
los dias habiles, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., y presione la opcién 3. Responderemos
cualquier pregunta que tenga.
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Avisos de No Discriminacion y Asistencia de Idiomas
AVISOS DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD DEL PLAN DE SALUD

ESTE AVISO DICE COMO SE PUEDE USAR SU INFORMACION MEDICA. DICE
COMO USTED PUEDE ACCEDER A ESTA INFORMACION. LEALO
ATENTAMENTE.

Fecha de vigencia: enero 1, 2021

Por ley, debemos proteger la privacidad de su informacion de salud. Debemos
enviarle este aviso, que explica:

e Cbmo podemos usar su informacion de salud.
¢ Cuando podemos compartir su informacion de salud con otros.
e Qué derechos tiene usted a acceder a su informaciéon de salud.

Por ley, debemos cumplir las condiciones de este aviso.

La informacion de salud es informacion sobre su salud o sus servicios de atencion de la
salud. Tenemos derecho a cambiar nuestras practicas de privacidad para manejar la
informacion de salud. Si las cambiamos, se lo notificaremos por correo o correo
electrénico. También publicaremos el nuevo aviso en este sitio de Internet
(tooele.optum.com). Le notificaremos en caso de uso indebido de su informacion de
salud. Recopilamos y mantenemos su informacion de salud para desempefar nuestras
actividades comerciales. La informacion de salud puede ser oral, escrita o electronica.
Limitamos el acceso de empleados y proveedores de servicios a su informacion de
salud. Contamos con medidas de seguridad para proteger su informacién de salud.

Cémo Usamos o Compartimos Su Informacion

Debemos usar y compartir su informacién de salud con:

e Usted o su representante legal.
e Agencias del gobierno.

Tenemos derecho a usar y compartir su informacién de salud con ciertos fines.
Entre ellos, para su tratamiento, para pagar su atencion de la salud y para manejar
nuestras operaciones comerciales. Podemos usar y compartir su informacién de salud
de la siguiente manera.

* Para Pago. Podemos usar o compartir su informacion de salud para procesar los
pagos de primas y los reclamos. Esto puede incluir la coordinacion de los
beneficios.

¢ Para Tratamiento o Administracion de la Atencién. Podemos compartir su
informacion de salud con sus proveedores para ayudar con su atencion.
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e Para Tareas Administrativas de Atencién de la Salud. Podemos sugerir una
opcion de tratamiento o un programa de bienestar. Podemos estudiar datos para
mejorar nuestros servicios.

¢ Para Informarle sobre Programas o Productos Relacionados con la
Salud. Podemos contarle sobre otros tratamientos, productos y servicios.

Estas actividades podrian estar limitadas por la ley.

e Con Fines de Suscripcion. Podemos usar su informacion de salud para tomar
decisiones sobre suscripcion. No usaremos su informacion de salud genética con
fines de suscripcion.

¢ Para Recordatorios de Beneficios o Atenciéon. Podemos usar su informacion de
salud para enviarle recordatorios de citas e informacion sobre sus
beneficios de salud.

¢ Para Comunicarnos con Usted. Podemos usar el numero de teléfono o el correo
electronico que nos dio para comunicarnos con usted sobre sus beneficios,
atencion médica o pagos.

Podemos usar o compartir su informacion de salud de la siguiente manera.

* Segun lo Exija la Ley.

e A las Personas que Participan en Su Atencion. Por ejemplo, a un familiar en una
emergencia. Esto puede ocurrir si usted esta incapacitado para aceptar u objetar. Si
usted no puede objetar, aplicaremos nuestro mejor criterio. Si esta permitido, luego
de que usted fallezca, podemos compartir su informacién de salud con miembros de
su familia 0 amigos que hayan ayudado con su atencion.

e Para Actividades de Salud Publica. Por ejemplo, para prevenir brotes de
enfermedades.

¢ Para Denunciar Maltrato, Abandono o Violencia Intrafamiliar. Solo podemos
compartir esto con las entidades permitidas por la ley para recibir esta informacion
de salud. Por ejemplo, podria ser una agencia de servicios sociales o de servicios
de proteccion.

e Para Actividades de Supervision de la Salud a una agencia permitida por la ley
para obtener la informacién de salud. Por ejemplo, para la concesion de licencias,
para auditorias y para investigaciones de abuso y fraude.

¢ Para Procedimientos Judiciales o Administrativos. Para responder a una
citacion o una orden judicial.

e Para Cumplir con la Ley. Para encontrar a una persona desaparecida o para
denunciar un delito.

¢ Por Amenazas a la Salud o la Seguridad. Podemos compartir informacion de
salud con agencias de salud publica u organismos responsables de hacer cumplir la
ley. Por ejemplo, ante una emergencia o una catastrofe.

e Para Funciones Gubernamentales. Puede ser para el uso de militares y veteranos,
seguridad nacional o los servicios de proteccion.

¢ Para Investigacioén. Para estudiar enfermedades o discapacidades.

e Para Brindar Informacién sobre Difuntos. Puede ser a un médico legista o
forense para identificar al difunto, para determinar la causa de muerte o segun lo
establezca la ley.
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A Instituciones Correccionales o Autoridades Responsables de Hacer
Cumplir la Ley. Para personas en custodia: (1) para brindar atencion de la salud;
(2) para proteger su salud y la salud de los demas; y (3) para la seguridad de la
institucion.

A Nuestros Socios Comerciales si es necesario para prestarle servicios. Nuestros
socios se comprometen a proteger su informacion de salud. No tienen permitido
usar su informacion de salud para ningun fin que no esté permitido por nuestro
contrato con ellos.

Otras Restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas la forma
en que podemos usar la informacién de salud que se indica a continuacion.
Cumpliremos las leyes mas estrictas que se apliquen.

1. Abuso de Alcohol y de Sustancias

2. Informacion Biométrica

3. Maltrato o Abandono de Menores o Adultos, incluido el Abuso
4. Sexual Enfermedades Contagiosas

5. Informacién Genética

6. VIH/SIDA

7. Salud Mental

8. Informaciéon de Menores

9. Medicamentos de Venta con Receta

10. Salud Reproductiva

11. Enfermedades de Transmision Sexual

Solo permitiremos el uso de su informacion de salud segun lo descrito aqui o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir
notas de psicoterapia sobre usted. Obtendremos su consentimiento por escrito para
vender su informacion de salud a otras personas. Obtendremos su consentimiento por
escrito para usar su informacion de salud en ciertas promociones por correo. Si usted

nos permite compartir su informacion de salud, el receptor también podria compartirla.
Usted puede retirar su consentimiento. Para saber como hacerlo, llame al numero de
teléfono que se encuentra en su tarjeta de identificacion.

Sus Derechos

Usted tiene los siguientes derechos.

A pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de informacién sobre
tratamiento, pago o tareas administrativas de atencion de la salud. Puede
pedirnos que limitemos la divulgacion a familiares u otras personas. Podemos
permitir a sus dependientes que soliciten limites. Trataremos de conceder su
solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.
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* A pedir recibir comunicaciones confidenciales de una manera o en un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla postal, y no a su domicilio. Concederemos su solicitud
si la divulgacion pudiera representar un peligro para usted. Aceptamos solicitudes verbales.
Usted puede cambiar su solicitud. Debe hacerlo por escrito y enviar su solicitud por
correo
a la direccién de abajo.

e A ver u obtener una copia de cierta informacion de salud. Debe pedirlo por escrito y
enviar su solicitud por correo a la direccion de abajo. Si mantenemos estos registros en
formato electronico, puede solicitar una copia electronica. Puede pedir que su registro se
envie a un tercero. Nosotros podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Pero si lo hacemos, usted puede solicitar una
revision de la denegacion.

¢ A pedir enmiendas. Si piensa que su informacién de salud esta equivocada o
incompleta, puede pedir cambiarla. Debe pedirlo por escrito y debe dar las razones del
cambio. Envie esta solicitud por correo a la direccién de abajo. Si denegamos su
solicitud, usted puede agregar su desacuerdo a su informacion de salud.

¢ Arecibir un informe de la informacién de salud compartida en los seis afos previos a
su solicitud. Esto no incluira ninguna informacion de salud compartida por los siguientes
motivos: (i) Con fines de tratamiento, pago y tareas administrativas de atencién de la
salud; (ii) Con usted o con su consentimiento; (iii) Con instituciones correccionales o
autoridades responsables de hacer cumplir la ley. Esto no incluira las divulgaciones que
la ley federal no nos exija registrar.

e A obtener una copia impresa de este aviso. Puede pedir una copia impresa en
cualquier momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio de Internet
(tooele.optum.com).

Coémo Hacer Valer Sus Derechos

e A Comunicarse con su Plan de Salud. Llame al numero de teléfono que se
encuentra en su tarjeta de identificacion. O puede comunicarse con el Centro
de Llamadas de Optum Tooele County al 1-800-640-5349 o TTY/RTT 711.

¢ A Presentar una Solicitud por Escrito. Por correo a:

Optum Tooele County
12921 S Vista Station Blvd, #200
Draper, UT 84020

A Presentar una Queja. Si piensa que se han infringido sus derechos de
privacidad, puede enviar una queja a la direccion sefialada arriba.

También puede notificar a la Secretaria del Departamento de Salud y

Servicios Humanos de los Estados Unidos. No tomaremos ninguna
medida en su contra por presentar una queja.
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AVISO DE PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
FINANCIERA

ESTE AVISO DICE COMO SE PUEDE USAR Y COMPARTIR SU INFORMACION
FINANCIERA. LEALO ATENTAMENTE.

Fecha de vigencia: enero 1, 2021

Protegemos su “informacion financiera personal”. La informacion financiera es informacion
qgue no es de salud. La informacion financiera le identifica como persona y generalmente no
es de dominio publico.

Informacién que recopilamos

* Obtenemos informacion financiera de sus solicitudes o formularios. Por ejemplo,
su nombre, direccién, edad y numero del Seguro Social.
¢ Obtenemos informacion financiera de sus transacciones con nosotros u otros.

Intercambio de Informacién Financiera
Solo compartiremos informacion financiera segun lo permitido por la ley.

Podemos compartir su informacién financiera para desempefar nuestras actividades
comerciales. Podemos compartir su informacion financiera con nuestras afiliadas. No
necesitamos su consentimiento para hacerlo.

¢ Podemos compartir su informacion financiera para procesar transacciones.

e Podemos compartir su informacion financiera para mantener sus cuentas.

e Podemos compartir su informacion financiera para responder a érdenes judiciales e
investigaciones legales.

e Podemos compartir su informacion financiera con compafiias que preparan nuestros
materiales de marketing.

Confidencialidad y Seguridad

Limitamos el acceso de empleados y proveedores de servicios a su informacion financiera.
Contamos con medidas de seguridad para proteger su informacion financiera.

Preguntas sobre Este Aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que se encuentra en su tarjeta
de identificacion del plan de salud o comuniquese con el Centro de Llamadas del
Cliente de Optum Tooele County al 1-800-640-5349 o TTY/RTT 711.
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