Formulario de queja/apelacion

# PREMIER
ACCESS

Formulario de queja/apelacion

Consulte la pagina dos de este formulario para obtener informacién sobre quejas y apelaciones. Si necesita ayuda con este
formulario, lIldmenos

Envie el formulario completo: Servicio al Cliente:

Premier Access Lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Attn: Grievances/Appeals Dept., Utah Medicaid: 877-541-5415

P.O. Box 38300 Utah CHIP: 877-854-4242

Phoenix, AZ 85069

El formulario también se puede enviar por correo
electrénico a AG@avesis.com o por fax al 1-855-691-3243.

:Para qué programa es esta solicitud de quejas/apelaciones? [0 Medicaid de Utah [] Utah CHIP

:Quién completa este formulario?

Los proveedores que pueden presentar una queja/apelacién en nombre de un miembro, con el O Miembro O Pproveedor
consentimiento por escrito del miembro, el cual debe adjuntarse.

:Se necesita una decision rapida?

Se necesita tomar una decision répida cuando pueda correr peligro la vida de un miembro, su salud o su D Si D No
capacidad funcional. Se trata de las apelaciones urgentes. Las apelaciones urgentes pueden presentarse
llamando al Servicio al Cliente. No se necesita un formulario.

;Esta apelacion ya se ha presentado por teléfono?

Cuando presenta una apelacion por teléfono, no se requiere un formulario por escrito. Si la presentd por O si O No
teléfono y necesita presentar documentos adicionales, envie un formulario completo con sus documentos.

:Quiere continuar recibiendo servicios mientras procesamos su queja/apelacion? O si O No
Si el miembro contintia con los servicios mientras procesamos la queja/apelacién y el resultado no es a favor

del miembro, el miembro serd responsable del costo de los servicios en disputa. D No aplica

Numero de identificacion del miembro: Fecha de nacimiento del miembro:

Numero de teléfono:

Apellido del miembro: Nombre del miembro: Inicial del segundo nombre:
Direccion: Ciudad:

Estado: Cédigo postal:

Nombre del consultorio: Direccion del consultorio:

Nombre del proveedor: Numero de teléfono del consultorio:

Contacto/persona que presenta la declaracion en nombre del miembro
(si corresponde): Numero de teléfono de contacto:

Describa los detalles de su queja/apelacidn. Proporcione informacion especifica, como la fecha del servicio, los servicios involucrados, etc. Use hojas
adicionales si fuera necesario.

Firma: Fecha:




Formulario de queja/apelacion

# PREMIER
ACCESS

Pautas para quejas y apelaciones:

Quejas

Apelaciones

:Qué es?

Una queja formal es una queja sobre la
forma en que su dentista o Premier Access
ha gestionado sus servicios de atencion
odontoldgica.

Una apelacién es una solicitud para que Premier Access revise una de las
siguientes:

- La solicitud de servicios es .
rechazada o los servicios
aprobados son inferiores a los que
se solicito.

Un proveedor de la red de Premier
Access falla al proporcionar los
servicios de manera oportuna (p.
ej., no se cumple el requisito de

- El servicio previamente autorizado tiempo de espera de la cita).

finalizo, se redujo o se suspendid. « Premier Access falla al cumplir
con los plazos de los procesos de

- El pago de un servicio se rechaza . X
quejas y apelaciones.

en su totalidad o en parte y el
rechazo podria provocar que el
miembro sea responsable del pago.

:Qué es una solicitud
acelerada?

No se aplica en el caso de quejas.

Una apelacién urgente es una solicitud por una decision rdpida. Esto se realiza
para evitar un posible dafio a la vida, la salud o la capacidad funcional de un
miembro.

:Quién la puede pre-
sentar?

El miembro o proveedor.

El miembro, el representante legalmente autorizado del miembro o el
proveedor (en nombre del miembro con el consentimiento por escrito del
miembro).

:Como se presenta?

Una queja se puede presentar de manera
oral o escrita.

Una apelacidén se puede presentar de manera oral o escrita. Las apelaciones
por escrito pueden enviarse por correo postal, correo electrénico o fax. Si
presenta documentos de respaldo, se recomienda una apelacion por escrito.
Llame al servicio de atencidn al cliente para presentar una apelacion oral.

:Cuando se puede
presentar?

Las quejas se pueden presentar en cual-
quier momento.

Las apelaciones se deben presentar dentro de los 60 dias calendario después
de la fecha de la Notificacion de accién. Para servicios aprobados previamente:
Si la aprobacion original no ha expirado y el miembro quiere continuar con los
servicios mientras se procesa la apelacion, se debe presentar una apelacion
segun lo que suceda mas tarde:

- Para la fecha efectiva prevista de
la accion.

- Dentro de los 10 dias después de la
Notificacion de accion.

:Puedo recibir servi-
cios mientras revisan
mi solicitud?

No se aplica en el caso de quejas.

Los servicios en disputa pueden continuar mientras se procesa la apelacién si
se aplica todo lo siguiente:

- El miembro solicita continuar con
los servicios.

« La aprobacion original no ha expi-
rado.

« Laapelacién se debe a la
finalizacién, suspensién o
reduccion de un servicio
previamente aprobado.

. La apelacién se solicitd a tiempo.

:Cudnto demora el
proceso?

El proceso de quejas lleva hasta 90 dias
calendario. Un aviso es enviado con la
decision.*

El proceso de apelaciones lleva hasta 30 dias calendario. Un aviso es enviado
con la decision. Las apelaciones urgentes o aceleradas tardan hasta tres dias
hébiles en ser procesadas. Recibird una notificacion de la decisién.*

*Premier puede tomar 14 dias adicionales para su procesamiento si el miembro solicita una extension, o si existe la necesidad de
mds informacion y es lo mejor para el miembro. Recibird un aviso de la razon de la demora.

Fax: 855-691-3243

Correo electrénico: AG@avesis.com

Attn: Grievances/Appeals Dept.

Premier Access

P. O. Box 38300

Phoenix, AZ 85069-8300
portal.premierlife.com
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