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United Healthcare 
 
Although UHC will coordinate and review services, we intend to waive prior authorization requirements for the first 60 
days for outpatient services and not enforce medical necessity review for the first 30 days for inpatient services as we 
go‐live in each geographical service area. UHC will honor those outpatient and inpatient services prior authorized or pre‐
certified by Molina that occur during the 30 day transition period. UHC does not require referrals. PCP’s may refer 
members to specialist and facilities that are recognized by DHH as Louisiana Medicaid Providers.   
 
 


