¢QUE PASA SI PAGO MI REDUCCION
DE GASTOS Y MIS FACTURAS MEDICAS
TERMINAN SIENDO MENORES QUE MI
REDUCCION?

Si piensa que sus facturas médicas para un
mes determinado son menores a la reduccién
de gastos que pagé para calificar en Medicaid,
puede solicitar un reembolso. Este tipo

de reembolso demora unos 15 meses para
procesar ya que los proveedores tienen 12
meses para facturar a Medicaid. Antes de

que reciba su reembolso, se le deduciran sus

primas de seguros de salud y de salud mental.

INFORMACION GENERAL

Los proveedores médicos pueden ver si
califica.” Si usted paga por un servicio que
Medicaid pudiera haber pagado, NO serd
reembolsado.Si decide no obtener Medicaid
por un mes y tiene una emergencia médica,
puede que Medicaid atin pague la factura.
Debe inscri-birse en los tres meses siguientes
a la fecha del servicio médico para recibir
cobertura.Guarde su tarjeta de identificacién
médica incluso cuando salte meses de pago
de su reduccién de gastos, ya que serd usada
en meses futuros en que si reciba Medicaid.
Su trabajador de elegibilidad con gusto
contestard las preguntas que tenga en cuanto
a reduccién de gastos.

*Solo para proveedores médicos: Para saber si
su paciente califica, llame al 1-801-538-6155
o por discado gratuito al 1-800-662-9651, o
visite medicaid.utah.gov/eligibility para usar
la herramienta de revi-sién de elegibilidad

medicaid.utah.gov/eligibility para usar la

herramienta de revi-sién de elegibilidad.

Para tener mas informacion o si tiene
preguntas de como solicitar el Medicaid:

Medicaid.utah.gov

Linea de Ayuda de Medicaid:
1-800-662-9651

Department of Workforce Services:

Condado de Salt Lake: (801) 526-0950
Numero Gratis 1(866) 435-7414

Department of Health
Department of Workforce Services

Department of Health and Department of Workforce Senvices
cumplen con las leyes federales aplicables de derechos civiles
y no discriminan por motivos de raza, color, ongen nacional,
edad, discapacidad. o sexo. Las ayudas y servicios auxiilares
estan disponibles a pedido de personas con discapacidades
lamando al 1-201-528-8240. Si habla espanol y tienen problems:
de voz y / o audicion, servicios de asistencia de idioma, de forma
gratuita, estan disponibles para usted en Relay Utah espafiol:
1-828-348-3162. ATENCION: si habla espafiol, fiene & su
disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llams
al 1-B01-526-D050_ X : WREEARRDE,
SRR RUAEREMMEDE. W2R 1-801-526-0050,
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¢QUE ES UNA REDUCCION DE GASTOS?

Una reduccién de gastos es la diferencia
entre su ingreso contable y el limite de
ingreso del programa médico. Su ingreso
bruto es reducido por medio de deducciones
permisibles y luego comparado con el limite
de ingreso que aplica al tamafo de su familia.

La Ley de Medicaid permite que algunas
personas de ingresos muy limitados tengan
Medicaid gratis. Si su ingreso contable es
mayor al limite establecido para el tamafio
de su familia, el Medicaid de Utah le
permite reducir sus gastos hasta el limite que

califique para Medicaid.

CUANDO DEBE REDUCIR SUS GASTOS

Para decidir si debe pagar su reduccién de
gastos, totalice sus gastos médicos mensuales
tales como sus facturas de servicios médicos
y dentales, pruebas de laboratorio, rayos-x,
recetas, pruebas de visién y cuidados
dentales, etc., y compare eso con la cantidad
de su reduccién de gastos.

Si el costo mensual de sus cuidados de
salud son mayores a su reduccién de gastos
mensual, el pagar su reduccién de gastos
puede ahorrarle dinero. Si el monto de su
reduccién de gastos es mayor al costo de
sus cuidados de dalud, no puede reducir sus
gastos para recibir Medicaid.

Medicaid es un programa que corre mes

a mes. Esto significa que puede comprar
cobertura de Medicaid por un mes y no el
otro. Las facturas médicas que reciba durante
un mes que no tiene Medicaid pueden usarse

para reducir el monto que paga cuando
compre Medicaid en otros meses.

Usted recibird un formulario que se

llama Declaracién de Necesidad Médica
(Formulario 1049). Usted decide si
necesita ono cobertura de Medicaid. Si
necesitaMedicaid, entonces elije entre usar
gastos médicos o dinero efectivo. Marqué
su eleccién y devuélvala a su trabajador de
elegibilidad. Tendrd 30 dias a partir de la
techa en que sea notificado de su reduccién
de gastos para cumplir con ella.

COMO CONOCER A SU SPENDDOWN
REDUCCION DE GASTOS

1. Puede usar facturas médicas suyas o
desu familia que atin debe, o facturas
quefueron pagadas por agencias esta-
tales. Medicaid no pagara las facturas
que usepara cumplir con su reduccién de
gastos.Usted serd responsable de pagar-
las. Siusted usa facturas médicas del mes
en cursopara cumplir su reduccién de
gastos, recibird una notificacién con una
lista dedichas facturas.

Si usa facturas mds antiguas estas no
apare- cerdn en la lista pero ain usted
serd respon-sable por su pago. Su tra-
bajador puede indi-carle cuales facturas
tueron utilizadas.

Si decide usar gastos médicos, debe
proveera su trabajador la siguiente
informacién decada factura que va a usar.
* Nombre de quién recibié el servicio
*  Fechay tipo de servicio

* El monto total de la factura

*  El monto que le toca pagar

* El nombre, direccién y teléfono
delproveedor

Sélo puede usarse la porcién de la factu-
ra que no va a ser pagada por el seguro u
otra parte responsable.

Si usted estd inscrito en un Plan de Salud a
través de Medicaid, no puede usar facturas
médicas de servicios recibidos en el mismo
mes que estd pagando su reduccién de
gastos. Vea el #2 para pagar una reduccién
de gastos en dinero efectivo.

2. Puede pagar su reduccion de gastos
endinero efectivo. También lo puede
hacercon cheque, giro postal, tarjeta de
débitoocrédito, o por medio de unatrans-
ferencia electrénica de fondos. Pague el
monto exacto. Todos lospagos recibidos
serdn manejados através de la la Oficina
Centralizada deNegocios (o CBO por sus

siglas eninglés). Puede enviar sus pagos a:

Centralized Business Office
PO. Box 143250
SLC, UT 84114-3250

También puede pagar por teléfono a
través del Departamento de Workforce
Services llamando a los ndmeros:

Condado de Salt Lake: (801) 526-0950
Discado gratuito: 1(866) 435-7414

Workforce Services no puede
aceptarpagos de una reduccién de gastos
departe de un proveedor de Medicaid
amenos que dicho proveedor sea
surepresentante de pagos y que el pago
sehaga con fondos suyos.



