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You can request free auxiliary aids and services, including this material and other plan
information in large print. Call 1-833-552-3876 (TTY 711).

If English is not your first language, we can help. Call 1-833-552-3876 (TTY 711). We can give
you, free of charge, the information in this material in your language orally or in writing,
access to interpreter services, and can help answer your questions in your language. For help
choosing a primary care provider and enrolling in a health plan, call 1-833-870-5500
(TTY/TDD: 711 or RelayNC.com).

Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacion del plan en letra grande. Llame al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-833-552-3876 (TTY 711).
Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la informacién de este material en su idioma de forma
oral o escrita, acceso a servicios de interpretaciéon y podemos ayudarle a responder a sus
preguntas en su idioma. Para obtener ayuda para elegir un proveedor de atencién primaria e
inscribirse en un plan de salud, llame al 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 o RelayNC.com).

HEN TEMENIERS

B L RIERBENEEI TEMERS - 8FEAFRMEMITXIERAFIR - 152 E 1-833-
552-3876 (TTY 711),

MBRREAZEBERIES - HNBEIRMHEEE) - iIEENE 1-833-552-3876 (TTY 711), FHA1T]
LB O SPEEN - BEEANESRENCRERZINPHNER - ATRREUEFR
% - FERGEAMESHEEREZNEE - FEBREFE—TIREREHREURS
IR X - i5EEE 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 B, RelayNC.com) ,

Dich Vu Phién Dich va H6 Trg B6 Sung

Quy vi c6 thé yéu cau cac dich vu va hd tro bd sung mién phi, bao gom tai liéu nay va thong
tin k& hoach khac duéi dang ban in chit I&n. Goi dén 1-833-552-3876 (TTY 711).

Néu Tiéng Anh khong phai Ia ngdn ngir me dé clia quy vi, chiing t6i cé thé gitp quy vi. Goi dén
1-833-552-3876 (TTY 711). Chuing tdi c6 thé cung cap mién phi cho quy vi thong tin trong tai
liéu nay bang ngon ngit chia quy vi dwéi dang 1&i néi hodc van ban, quyén tiép can cac dich vu
phién dich, va cé thé giup tra 1&i cac cau hoi cta quy vi bang chinh ngdn ngit ctia quy vi. P&
dwoc tro gitup chon nha cung cap dich vu chdm séc chinh va ghi danh vao mét chwong trinh
strc khée, hdy goi dén 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 hodc RelayNC.com).
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Aides auxiliaires et services d’interprétation

Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document
et d’autres informations sur le plan en gros caractéres. Composez le 1-833-552-3876 (TTY
711).

Si votre langue maternelle n’est pas I’anglais, nous pouvons vous aider. Composez le

1-833-552-3876 (TTY 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations
contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner acces
aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue. Pour obtenir de
I’aide dans le choix d’un prestataire de soins primaires et dans l’inscription a un plan de
santé, composez le 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 ou RelayNC.com).

Cov Khoom Pab Cuam thiab Kev Pab Cuam Txhais Lus

Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej ntaub
ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-833-552-3876 (TTY 711).

Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau

1-833-552-3876 (TTY 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm tej
ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau
cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj hom lus. Rau
kev pab xaiv tus kws pab kho mob xub thawj thiab kev tso npe nyob rau hauv lub phiaj xwm
kho mob, hu rau 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 los sis RelayNC.com).
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1-833-552-3876 (TTY 711).
031 e Juall Buelunad! LiSasd ¢ g9 @lisd Cud Dl dall C56713)
1-833-552-3876 (TTY 711). oS of Ggik clial wiuwl! 138 § 5219l loghaadl el pus o Loy
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5500-870-833-1 pdy)l e il cdummsall dlasell § Jumanillly J oY dsleyll y390 (TTY/TDD: 711
RelayNC.com).

BcnomoraTtenbHble cpeacTBa U A3bIKOBasA noaaepKKa

Bbl moxkeTe 3anpocutb 6ecnnatHblie BcnomoraTteibHble CPeACTBa U YCNYry, BKAOYan 3TOT
CNpPaBOYHbIA MaTepuan n Apyryto MHPoOpmMaLUIo 0 NaHe, HaneyaTaHHYI0 KPYNHbIM
wpudptom. NMo3BoHUTE NO HOMeEpY

1-833-552-3876 (TTY 711).

Ecam aHrnniickuii He asnseTca Bawmm poaHbim A3bIKOM, Mbl MoXXem Bam nomoub.
MNo3soHuTe Nno Homepy 1-833-552-3876 (TTY 711). Mbl 6ecnnaTHo npeaocrasum Bam 6onee
nogpo6Hy MHGOPMALMIO 3TOr0 CNPABOYHOrO0 MaTepmuana B YCTHOM MU NUCbMEHHOM
dopme, a TakKe JOCTYN K A3bIKOBOI Nogaep)KKe U OTBETUM Ha BCe BONPOCHI Ha Bawem
pogHom a3bike. Ecan Bam Hy»XHa nomoLub B Bbibope NocTasLmMKa NnepBUYHbIX MeAULLMHCKUX
YCAYT U perucTpauum B nJlaHe MeguLUHCKOro o6cnyXXuBaHusa, No3BoHUTe No Homepy 1-833-
870-5500 (TTY / TDD: 711 nam nocetute cat RelayNC.com).

Mga Auxiliary Aid at Serbisyo ng Interpreter

Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na ito at
iba pang impormasyon ng plan sa malaking print. Tumawag sa 1-833-552-3876 (TTY 711).

Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-833-552-3876
(TTY 711). Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa materyal na ito sa iyong
wika nang pasalita o nang pasulat, access sa mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang
sagutin ang mga tanong sa iyong wika. Para sa tulong sa pagpili ng pangunahing provider ng
pangangalaga at pag-enroll sa isang plan na pangkalusugan, tumawag sa 1-833-870-5500
(TTY/TDD: 711 o RelayNC.com).
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Hilfsmittel und Dolmetscherdienste

Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere Versicherungsinformationen in GroBdruck. Rufen Sie uns an unter

1-833-552-3876 (TTY 711).

Sollte Englisch nicht lhre Muttersprache sein, konnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns
an unter 1-833-552-3876 (TTY 711). Wir kénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen
Informationen kostenlos miindlich oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfiigung stellen,
Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in lhrer Sprache beantworten.
Unterstiitzung bei der Auswahl eines medizinischen Erstversorgers und bei der Anmeldung zu
einer Krankenversicherung erhalten Sie unter 1-833-870-5500 (TTY/TDD: 711 oder
RelayNC.com).
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Aviso de no discriminacion

Carolina Complete Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresidén de género u orientacion sexual. Carolina
Complete Health no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo,
identidad o expresién de género u orientacion sexual.

Carolina Complete Health proporciona ayudas y servicios auxiliares gratuitamente a las
personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, como:
e Intérpretes calificados del lenguaje de sefias estadounidense
e Informacidn escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

Carolina Complete Health proporciona servicios linglisticos gratuitos a las personas cuyo
idioma principal no es el inglés, como:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si cree que Carolina Complete Health no ha prestado estos servicios o discriminado de alguna
otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante:

Carolina Complete Health Grievance Coordinator
1701 North Graham Street, Suite 101, Charlotte, NC 28206,
Teléfono: 1-833-552-3876 (TTY 711); Fax: 1-833-318-7256

Usted también puede presentar una queja ante la Oficina para los Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.:
e Enlinea en: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)
Los formularios de reclamaciones estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

El Defensor de Medicaid de NC puede proporcionarle apoyo e informacion de forma gratuita y
confidencial sobre los derechos y las responsabilidades que usted tiene bajo Medicaid de NC.
Llame al 1-877-201-3750 o visite ncmedicaidombudsman.org.
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Su guia de referencia rapida de Carolina Complete Health

YO QUIERO:

Encontrar a un médico,
especialista o servicio de
atencién médica

PUEDO COMUNICARME CON:

Mi Proveedor de Atencion Primaria (PCP). Si necesita

ayuda para elegir a su PCP, llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Saber mads sobre cdmo elegir o
inscribirme en un plan de salud:

Llame sin costo al: 1-833-870-5500.

Obtener este manual en otro
formato o idioma

Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Hacer un seguimiento de mis
citas y servicios de atencion
médica

Mi PCP o Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY 711).

Obtener ayuda parairay
regresar de mis citas médicas

Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).
También hay mas informacién sobre los servicios de
transporte en este manual en la pagina 20.

Obtener ayuda para lidiar con
mis pensamientos de dafiarme o
danar a otros, angustia, fuerte
estrés o ansiedad o cualquier
otra crisis de salud conductual

Linea de crisis para la salud conductual al 1-855-798-7093
en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Si esta en peligro o necesita atencién médica
inmediata, llame al 911.

Obtener respuestas a preguntas
basicas o inquietudes sobre mi
salud, mis sintomas o
medicamentos

Linea de enfermeria al 1-833-552-3876 (TTY 711) en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, o hablar con su PCP.

e Entender una carta o un aviso
que recibi de mi plan de salud
por correo

e Presentar una reclamacion
sobre mi plan de salud

e Obtener ayuda con un cambio
reciente o la denegacién de
mis servicios de atencion
médica

Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o
el Defensor de Medicaid de NC al 1-877-201-3750.

También puede encontrar mas informacién sobre el
Defensor de Medicaid de NC en este manual, en la pagina
57.
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YO QUIERO:

Actualizar mi direccidn

PUEDO COMUNICARME CON:

Llame a su oficina local del Departamento de Servicios
Sociales (DSS) para informar de un cambio de direccidn.
Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS en
dhhs.nc.gov/localdss.

También puede usar ePASS para actualizar su direccién e
informacidn. [epass.nc.gov] es el sitio web seguro de
autoservicio de North Carolina donde puede solicitar
beneficios y servicios. Puede crear una cuenta basica de
ePASS y luego elegir actualizarla a una cuenta mejorada
de ePASS.

Registrese en ePASS en [epass.nc.gov].

Encontrar el directorio de
proveedores de atencion
médica de mi plan u otra
informacién general sobre mi
plan de salud

Visite nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com o llame a Servicios para
los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

CAROLINA COMPLETE HEALTH
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Palabras clave usadas en este manual

A medida que lea este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que
gueremos decir cuando las usamos.

Servicios anadidos: Servicios adicionales de su plan de salud.

Hogar de cuidados para adultos: Un entorno autorizado de cuidados residenciales con siete o
mas camas para las personas ancianas o discapacitadas que necesitan algunos apoyos
adicionales. Estos hogares ofrecen supervisién y cuidados personales apropiados para la edad y
discapacidad de la persona.

Atencidn preventiva para adultos: Atencion que consiste en revisiones de bienestar,
asesoramiento para el paciente y examenes periddicos para prevenir enfermedades en la edad
adulta y otros problemas relacionados con la salud.

Directiva anticipada: Un conjunto de indicaciones por escrito sobre cdmo deben tomarse las
decisiones sobre tratamientos médicos o de salud mental si usted pierde la capacidad de tomar
decisiones por si mismo.

Determinacion adversa de beneficios: Una decisién que su plan de salud puede tomar para
denegarle, reducirle, suspenderle o limitarle sus servicios de atencion médica.

Apelacion: Si el plan de atencién médica toma una decision con la que usted no esta de
acuerdo, puede solicitar que la revisen. A esto se le llama una “apelacién”. Solicite una
apelacién cuando no esta de acuerdo con que le denieguen, reduzcan, suspendan o limiten su
servicio de atencién médica. Cuando le solicite una apelacion a su plan de salud, recibira una
nueva decisién en un plazo de 30 dias. Esta decision se llama "resolucion”. Las apelaciones y
quejas son diferentes.

Atencion de salud conductual: Servicios de tratamiento y recuperacién para los trastornos de
salud mental y del consumo de sustancias.

Beneficiario(a): Una persona que estd recibiendo Medicaid.
Beneficios: Un conjunto de servicios de atencion médica cubiertos por su plan de salud.

Coordinacion de atencidn: Un servicio en el que un coordinador de atenciéon o administrador
de atencién médica ayudan a organizar su informacion y sus metas sanitarias para ayudarle a
lograr una atencién mas segura y eficaz. Estos servicios pueden ser identificacién de sus
necesidades de servicios de la salud, determinacién del nivel de atencién médica, ocuparse de
los recursos y servicios de apoyo adicionales o vigilar la asistencia al tratamiento.

Administracion de atencidn médica: Un servicio en el que un administrador de atencién
médica puede ayudarle a lograr sus metas sanitarias al coordinar sus servicios médicos, sociales
y de salud conductual, y ayudarle a encontrar acceso a recursos como transporte, alimentos
saludables y vivienda segura.

Administrador de Atencion Médica: Un profesional de la salud que puede ayudarle a lograr sus
metas sanitarias al coordinar sus servicios médicos, sociales y de salud conductual, y ayudarle a
encontrar acceso a recursos como transporte, alimentos saludables y vivienda segura.
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Servicios de evaluacion infantil: Un examen médico para controlar el desarrollo infantil. Los
servicios de evaluacion pueden ayudar a identificar problemas y enfermedades en una etapa
temprana. Los exdmenes evalian el comportamiento social/emocional, la vista (visidn) y
audicion, las habilidades motoras y la coordinacidn, las capacidades cognitivas, el lenguaje y el
habla.

Queja: Insatisfaccion con su plan de salud, proveedor, atencién médica o sus servicios.
Contacte a su plan de salud para informarle que tiene una “queja” acerca de sus servicios. Las
quejas y apelaciones son diferentes.

Copago: Cantidad que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion médica o una
receta.

Departamento de Servicios Sociales (DSS) del Condado: La agencia publica local (del condado)
gue es responsable de determinar quién reune los requisitos para Medicaid y otros programas
de asistencia.

Servicios cubiertos: Servicios de atencion médica proporcionados por su plan de salud.

Cruzado: El periodo de tiempo inmediatamente anterior y posterior al inicio de la Atencion
Administrada de Medicaid de Carolina del Norte.

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés): Ciertos articulos (como una andadera
o silla de ruedas) su médico puede ordenar para que los use en casa si tiene una enfermedad o
lesion.

Examenes de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT, por sus
siglas en inglés): Un beneficio de Medicaid que brinda servicios extensos y preventivos de
atencién médica para los nifios y adolescentes menores de 21 afios que reciben Medicaid.
Cuando ellos necesitan atencidn médica, los servicios no estan limitados por las politicas de
cobertura de Carolina Complete Health. Medicaid se asegura de que los afiliados menores de
21 afios puedan obtener la atencidon médica que necesitan, cuando la necesitan, que incluye
servicios de atencidon médica para prevenir enfermedades y padecimientos en el futuro.
Intervencidon temprana: Servicios y apoyo disponibles para bebés y nifios pequefios con
retrasos y discapacidades del desarrollo, y sus familias. Los servicios pueden incluir terapias del
habla, fisioterapia y otros tipos de servicios.

Opcion tribal de la banda oriental de los indios cheroquis (EBCI, por sus siglas en inglés): La
entidad administradora de casos de la atencién médica (PCCME, por sus siglas en inglés) creada
por la Autoridad Hospitalaria de los Indios Cheroquis (CIHA, por sus siglas en inglés) administra
las necesidades de atencién médica primaria de los miembros tribales reconocidos a nivel
federal y otros que tienen derecho a los servicios a través de Servicios de Salud Indigena (I, por
sus siglas en inglés) y viven en los condados de Cherokee, Haywood, Graham, Jackson o Swain o
en un condado vecino de las regiones de 5 condados.

Atencion en el Departamento de Emergencias (o en la sala de emergencias): La atencién
hospitalaria que usted recibe si tiene una enfermedad de emergencia.

Enfermedad de emergencia: Una situacion en la que su vida podria estar en peligro, o usted
podria sufrir dafios permanentes si no recibe atencién médica de inmediato.
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Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas
cercano por un problema médico de emergencia.

Servicios de emergencia: Servicios que recibe para tratar su enfermedad de emergencia.

Intermediario de la inscripcion: Entidad imparcial de terceros que asesora para escoger y
ayuda para inscribirse en la atencidn administrada y coordina la informacidn e instruccion de
los beneficiarios.

Servicios excluidos: Servicios que cubre el programa Medicaid Direct de NC, pero no su plan de
salud. Puede recibir estos servicios de cualquier proveedor que acepta Medicaid.

Audiencia imparcial: Vea “Audiencia Imparcial Estatal”.

Queja: Una reclamacidn sobre su plan de salud, proveedor, atencién o servicios. Comuniquese
con su plan e informele que tiene una "queja" sobre sus servicios. Las quejas y apelaciones son
diferentes.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Los servicios del cuidado de la salud que le ayudan a
mantener, aprender o mejorar las habilidades y actividades de la vida cotidiana.

Seguro de salud: Es un tipo de seguro que le ayuda a pagar sus gastos médicos y de la salud. Su
cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Plan de salud (o plan): La organizacidn que le proporciona los servicios de atencion médica.

Atencion médica a domicilio: Ciertos servicios que usted recibe fuera de un hospital o asilo
para ayudarle con las actividades de la vida cotidiana, como los servicios de ayuda del asistente
de salud a domicilio, los de enfermeria especializada o de fisioterapia.

Servicios para enfermos terminales (cuidados paliativos): Servicios especiales para los
pacientes y sus familias durante las etapas finales de la enfermedad terminal y después de la
muerte. Los servicios de cuidados paliativos incluyen ciertos servicios fisicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales que apoyan a los enfermos terminales y a sus familias o cuidadores.

Atencion hospitalaria ambulatoria: Servicios que usted recibe de un hospital u otro centro
médico que no requieren la hospitalizacion.

Hospitalizacidn: Ingreso a un hospital para un tratamiento que dura mas de 24 horas.

Institucion: Centro o entorno de atencién médica que puede brindar apoyos fisicos y/o
conductuales. Algunos ejemplos son centros de atencién intermedia para personas con
discapacidad intelectual (ICF-IID, por sus siglas en inglés), centros de enfermeria especializada
(SNF, por sus siglas en inglés) y hogares de cuidados para adultos (ACH, por sus siglas en inglés).

Tutor legal o persona legalmente responsable: Una persona que nombra el juzgado para tomar
decisiones para una persona incapaz de tomarlas en su nombre (normalmente un familiar o
amigo, a menos que no haya nadie disponible, en cuyo caso se nombra a un empleado publico).

Entidad de administracion local/Organizacién de atencién administrada (LME/MCO, por sus
siglas en inglés): La organizacidn que proporciona los servicios de salud conductual a los
beneficiarios que estan en el programa Medicaid Direct de NC.
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Apoyos y servicios a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés): Cuidados proporcionados en
casa, entornos comunitarios o centros para ayudar a las personas con ciertas enfermedades o
discapacidades con sus actividades de la vida cotidiana, como son los servicios de salud en casa
y de cuidados personales.

Atencién administrada: Un programa de atencion médica en el que Carolina del Norte tiene
contratos con planes de salud, llamados organizaciones de atencién administrada (MCOs, por
sus siglas en inglés), para organizar los servicios de salud fisica y conductual integrados y
coordinados asi como otros servicios de salud para los beneficiarios de Medicaid.

Medicaid: Medicaid es un programa de cobertura de salud. El programa ayuda a ciertas
familias o personas con bajos ingresos o problemas médicos graves. Es financiado por fondos
federales, estatales y del condado para cubrir muchos servicios médicos, de salud conductual y
de I/DD que usted pudiese necesitar. Debe solicitarlo a través de su Departamento de Servicios
Sociales local. Cuando califica para recibir Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones.
Consulte los siguientes sitios web para obtener mas informacidn sobre Medicaid y sus
derechos: www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/additional-
benefits/member-rights.html y medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights.

Médicamente necesarios: Servicios, tratamientos o suministros médicos que son necesarios
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccién, o sus sintomas y que cumplen con
las normas aceptadas de la medicina.

Afiliado(a): Una persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

Servicios para los Afiliados: El nUmero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguien
y obtener ayuda cuando tenga una pregunta. El nimero gratuito de Carolina Complete Health
es 1-833-552-3876 (TTY 711).

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS, por sus siglas
en inglés): La agencia estatal que abarca Medicaid de NC (Divisiéon de Beneficios de la Salud), la
Divisidn de Salud Mental, los Servicios de Discapacidades del Desarrollo y del Abuso de
Sustancias (DMH/DD/SAS, por sus siglas en inglés), la Divisidn de Servicios Sociales (DSS, por sus
siglas en inglés), la Division de Envejecimiento y de Servicios para Adultos (DAAS, por sus siglas
en inglés) y otras agencias de servicios humanos y de la salud. El sitio web de NCDHHS es
ncdhhs.gov.

Medicaid de NC (agencia estatal de Medicaid): Agencia que administra los programas de
atencién médica, los beneficios de farmacia y los servicios de salud conductual de Medicaid en
nombre del NCDHHS.

Medicaid Direct de NC: Anteriormente conocida como Medicaid tradicional, esta categoria de
atencidén incluye a aquéllos que no forman parte de la Atencidn Administrada de Medicaid de
NC.

Defensor de Medicaid de NC: Un programa del departamento que brinda educacién y defensa
a los beneficiarios de Medicaid, tanto si estan en la Atencion Administrada de Medicaid de NC
como en Medicaid Direct de NC. El Defensor de Medicaid de NC resuelve los problemas de los
afiliados de Atencidon Administrada de Medicaid de NC. Es un recurso que debe utilizarse
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cuando usted ha sido incapaz de resolver los problemas con su plan de salud o PCP. El Defensor
de Medicaid de NC es separado y distinto del Programa del Defensor de Atencién a Largo Plazo.

Red (o red de proveedores): Un grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales
de atencién médica que tienen un contrato con su plan de salud para proporcionar servicios de
atencién médica a los afiliados.

Proveedor de la red: Un proveedor que estd en la red de proveedores de su plan de salud.
Servicios no cubiertos: Servicios de atencién médica que no cubre su plan de salud.

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT, por sus siglas en inglés): Transporte que
su plan de salud puede organizar para ayudarle a acudir a sus citas y regresar a casa con
vehiculos personales, taxis, furgonetas, minibuses, transportes para areas montafiosas y
transporte publico.

Plan de tratamiento continuo: Cuando un afiliado, en ausencia de servicios continuos
reflejados en un plan de tratamiento o de servicios, o de otra manera clinicamente indicado,
sufriria un grave deterioro de su salud o correria el riesgo de ser hospitalizado o
institucionalizado.

Enfermedad especial continua: Una enfermedad que es lo suficientemente grave como para
requerir tratamiento para evitar un posible fallecimiento o dafio permanente. Una enfermedad
o afeccion crénica que pone en peligro la vida, es degenerativa o incapacitante y requiere
tratamiento durante un periodo prolongado. Esta definicion también incluye el embarazo en su
segundo o tercer trimestre, cirugias programadas, trasplantes de érganos, atencion hospitalaria
programada o el hecho de ser un enfermo terminal.

Proveedor de fuera de la red: Un proveedor que no estd en la red de su plan de salud.

Cuidados paliativos: Atencidn especializada para un paciente y su familia que comienza con el
diagnéstico y el tratamiento de una enfermedad grave o terminal. Este tipo de atencién se
concentra en aliviar los sintomas y el estrés de la enfermedad, teniendo como meta mejorar la
calidad de vida para usted y su familia.

Médico: Una persona calificada para ejercer la medicina.

Servicios médicos: Servicios que usted recibe de un médico, de un(a) enfermero(a) titulado(a) o
de un asistente médico.

Posnatal: Atencién médica después del embarazo para una madre que acaba de dar a luz.

Prima: La cantidad que usted paga mensualmente por su seguro de salud. La mayoria de los
beneficiarios de Medicaid no pagan una prima.

Prenatal: Atencidn médica a las embarazadas durante el embarazo, antes del nacimiento del
bebé.

Cobertura de medicamentos con receta: Se refiere a la manera como el plan de salud ayuda a
pagar por los medicamentos de venta con receta de sus afiliados.

Medicamentos de venta con receta: Medicamentos que, por ley, requieren que un proveedor
los pida antes de que un beneficiario pueda recibirlos.
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Atencidn primaria: Servicios de un proveedor de atencidn primaria que le ayuda a evitar que se
enferme (una revisién, vacunas) para controlar una enfermedad existente (como diabetes).

Proveedor de atencion primaria o médico de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés):
El médico o la clinica donde usted recibe su atencidn primaria (vacunas, consultas del paciente
sano y enfermo, visitas para ayudarle a tratar una enfermedad como la diabetes). Su PCP
también deberia estar disponible después de las horas de consulta y los fines de semana para
darle consejos médicos. Ademads, lo remite a especialistas (cardidlogos, proveedores de salud
conductual) si los necesita. Debe llamar primero a su PCP antes de ir al departamento de
emergencias.

Autorizacion previa (o preautorizacion): Aprobacién que debe tener de su plan de salud antes
de poder recibir o seguir recibiendo ciertos servicios de atencidn médica o medicamentos.

Red de proveedores (o red): Un grupo de médicos, hospitales, farmacias y de otros
profesionales de la salud que tienen un contrato con su plan de salud para brindarles servicios
de atencién médica a los afiliados.

Proveedor: Un profesional de atenciéon médica o centro que prestan servicios de atencién
médica, como un médico, un hospital o una farmacia.

Remisiones: Una orden documentada de su proveedor para que acuda a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos.

Servicios y dispositivos de rehabilitacidn y terapia: Servicios y equipos de atencion médica que
le ayudan a recuperarse de una enfermedad, un accidente, una lesidn o cirugia. Estos servicios
pueden incluir fisioterapia o terapia del habla.

Limite del servicio: La cantidad maxima de un servicio especifico que puede recibirse.

Atencidn de enfermeria especializada: Servicios de atencion médica que requieren la habilidad
de un(a) enfermero(a) autorizado(a).

Centro de enfermeria especializada (SNF, por sus siglas en inglés): Un centro que brinda
atencién de enfermeria especializada y servicios afines a residentes que necesitan atencién
médica o de enfermeria, o servicios de rehabilitacidn a personas lesionadas, discapacitadas o
enfermas.

Especialista: Un proveedor que estd capacitado y ejerce en un area especifica de la medicina.

Plan estandar: Un plan de salud de Medicaid de Carolina del Norte que ofrece servicios de
salud fisica, farmacia y salud conductual basica a los afiliados. Los planes estandar ofrecen mas
servicios a los afiliados que califican. Carolina Complete Health es un plan estandar.

Audiencia Imparcial Estatal: Si no esta de acuerdo con la resolucion de su plan de salud, puede
solicitar que el estado la revise. La Oficina de Audiencias Administrativas de NC (OAH, por sus
siglas en inglés) efectuara su Audiencia Imparcial Estatal. El juez revisard cuidadosamente la
resolucidn de Carolina Complete Health. El juez no trabaja para su plan de salud. Usted puede
proporcionarle al juez mas informaciéon médica actualizada. También puede hacerle preguntas
directamente a un miembro del equipo que trabajo en su resolucién.
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Trastorno por el consumo de sustancias: Trastorno médico que incluye el uso indebido de
alcohol y/o a medicamentos legales o drogas ilegales o su adiccidn a ellos.

Telesalud: La utilizacién de audio y video entre dos participantes en tiempo real para brindar y
apoyar servicios de atencion médica cuando los participantes estan en lugares distintos.

Transicion de la atencion médica: El tramite de ayudarle a cambiar planes de salud o a otro
programa de Medicaid, como Medicaid Direct de NC. El término “transicidn de la atencién

médica” también aplica a la asistencia que usted recibe cuando su proveedor no esta inscrito en
el plan de salud.

Atencion urgente: Atencion para una enfermedad que necesita atencion médica inmediata
pero que no es una enfermedad de emergencia. Puede recibir atencidén urgente en una clinica
sin cita previa si tiene una enfermedad o lesién que no ponga en peligro su vida.
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Programa de atencion administrada de Medicaid de Carolina del Norte
(NC, por sus siglas en inglés)

Este manual le ayudara a entender los servicios de atencion médica de Medicaid que tiene a su
disposicidon. También puede llamar a Servicios para los Afiliados si tiene preguntas al 1-833-552-
3876 (TTY 711) o visitar nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/resources/handbooks-forms.html/.

Como funciona la atenciéon administrada
Usted tiene un equipo de atencién médica

La atencién médica administrada funciona como un hogar central para coordinar sus
necesidades de atencion médica.

e Carolina Complete Health tiene un contrato para satisfacer las necesidades de atencién
médica de las personas con Medicaid de Carolina del Norte. Nos asociamos con un grupo
de proveedores de atencion médica (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales,
proveedores de atencion domiciliaria y otros centros de atencién médica) que
conforman nuestra red de proveedores.

e Cuando se afilia a Carolina Complete Health, nuestra red de proveedores esta aqui para
apoyarle. La mayoria de las veces, su contacto principal sera su proveedor de atencion
primaria (PCP). Si necesita hacerse un analisis, consultar con un especialista o acudir al
hospital, su PCP puede ayudarle a organizarlo. Su PCP esta disponible para usted dia 'y
noche. Si necesita hablar con su PCP después de las horas de trabajo o los fines de
semana, deje un mensaje y la forma en que se le puede localizar a usted. Su PCP se
comunicara con usted lo antes posible. Aunque su PCP es su principal fuente de atencién
médica, en algunos casos puede acudir a ciertos médicos para obtener algunos servicios
sin necesidad de consultar con su PCP. Consulte la pagina 11 para ver los detalles.

e Puede visitar nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/resources/handbooks-
forms.html para encontrar el directorio de proveedores en linea o Ilamar a Servicios para
los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para obtener una copia impresa del directorio
de proveedores.

Como usar este manual

Este manual le explica como funciona Carolina Complete Health. Es su guia para los servicios de
salud y bienestar.

Lea ahora las paginas 1-28. Estas paginas contienen la informacidén que necesita para empezar a
usar su plan de salud.

Cuando tenga preguntas sobre su plan de salud, puede:

e Usar este manual.
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e Preguntar a su proveedor de atencién primaria (PCP)

e Llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711)

e \isitar nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com.

Ayuda de Servicios para los Afiliados

Servicios para los Afiliados tiene personas que le ayudaran. Puede llamar a Servicios para los

Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

e Para obtener ayuda con problemas y preguntas que no sean de emergencia, llame a
Servicios para los Afiliados de lunes a sdbado, de 7 a. m. a 6 p. m. Para las llamadas
realizadas fuera del horario laboral, existe la opcién de dejar un mensaje y Carolina
Complete Health le devolverd la llamada al siguiente dia laborable. En caso de una

emergencia médica, llame al 911.

e Puede llamar a Servicios para los Afiliados para obtener ayuda cuando tiene preguntas.

Puede llamarnos para elegir o
cambiar a su proveedor de atencién
primaria (PCP), preguntar sobre los
beneficios y servicios, obtener ayuda
con las remisiones, reemplazar una
tarjeta de identificacidon de Medicaid
perdida, informar del nacimiento de
un nuevo bebé o preguntar sobre
cualquier cambio que pueda afectar a
sus beneficios o a los de su familia.

e Siestd o queda embarazada, su
hijo(a) pasard a formar parte de
Carolina Complete Health el dia que
nazca. Lldmenos y también a su
Departamento de Servicios Sociales
local de inmediato si queda
embarazada. Podemos ayudarle a
elegir un médico tanto para usted
como para su bebé.

¢ Sielinglés no es su primer idioma,
podemos ayudarle. LIdmenos al 1-
833-552-3876 (TTY 711) y
encontraremos la manera de hablar
con usted en su propio idioma.

Otras formas en que podemos ayudarle

e Sitiene preguntas o inquietudes basicas
sobre su salud, puede llamar a nuestra Linea
de Enfermeria al 1-833-552-3876 (TTY 711)
en cualquier momento, las 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana. Esta llamada es
gratuita. Puede obtener consejos sobre
cuando acudir a su proveedor de atencion
primaria o hacer preguntas sobre los
sintomas o medicamentos.

e Sitiene dolor o angustia emocional o
mental, llame a la Linea de Crisis para la
Salud del Comportamiento al 1-855-798-
7093 en cualquier momento, las 24 horas al
dia y los 7 dias a la semana, para hablar con
alguien que le escuchard y ayudara. Esta
llamada es gratuita. Estamos aqui para
ayudarle con problemas como el estrés, la
depresion o la ansiedad. Podemos
conseguirle el apoyo que necesita para
sentirse mejor. Si esta en peligro o necesita
atenciéon médica inmediata, llame al 911.
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Para las personas con discapacidades auditivas, visuales o del habla

Usted tiene el derecho de recibir informacién sobre su plan de salud, atencién médica y
servicios en un formato que pueda entender y acceder. Carolina Complete Health brinda
servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse eficazmente con nosotros.

Para las personas con pérdida auditiva

Si es sordo, oye mal o siente que tiene dificultades para oir y necesita ayuda para comunicarse,
Carolina Complete Health tiene recursos a su disposicién que son, entre otros:

e Intérpretes calificados del lenguaje de sefias estadounidense

e Intérpretes calificados para sordos

e Subtitulado de traduccién para acceder a comunicacion en tiempo real (CART)
e Dispositivos personales de amplificaciéon de audio (ALDs) para su uso

e Personal capacitado para encargarse de retransmitir adecuadamente sus llamadas para
un servicio (video teléfono, teléfono con subtitulos o TTY)

e Elsitio web de Carolina Complete Health permite a los afiliados acceder a informacién y
ponerse en contacto con el plan de salud mediante un formulario web.

Para las personas con pérdida visual

Si tiene pérdida visual, Carolina Complete Health tiene recursos a su disposicién que son, entre
otros:

e Informacién en letras grandes

e Materiales escritos en formatos accesibles (letras grandes, braille, audio, formato
electrénico accesible)

e Se puede acceder a las paginas del sitio web de Carolina Complete Health para que los
afiliados escuchen la lectura en voz alta de las paginas completas.

Para las personas con pérdida del habla

Si usted tiene una discapacidad del habla, Carolina Complete Health tiene recursos a su
disposicidn que son, entre otros:

e Retransmision de voz a voz (STS)
e Laringe artificial
Para las personas con muiltiples discapacidades

Las necesidades de acceso para las personas con discapacidades varian. Las ayudas y los
servicios especiales siempre se proporcionan sin costo.
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Otras ayudas y otros servicios especiales para personas con discapacidades
e Ayuda para programar o acudir a citas.

e Administradores de atencién médica que pueden ayudarle a recibir la atencién que
necesita.

e Nombresy direcciones de proveedores especializados en su padecimiento.

e Siusaunasilla de ruedas, podemos indicarle si el consultorio médico es accesible para
sillas de ruedas y ayudarle a programar citas o acudir a ellas.

e Acceso facil a servicios de movilidad (como accesibilidad ADA, rampas, pasamanos y
otros servicios).

Para solicitar los servicios, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Carolina Complete Health cumple con las leyes federales de los derechos civiles y no excluye ni
trata a las personas de manera diferente por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad, o sexo. Si cree que Carolina Complete Health no ha prestado estos servicios,
puede presentar una queja. Para presentar una queja u obtener mas informacion, llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si tiene problemas que no ha podido resolver con Carolina Complete Health, puede
comunicarse con el Defensor de Medicaid de Carolina del Norte al 1-877-201-3750 o
ncmedicaidombudsman.org.

Su tarjeta de identificacion de Medicaid

Le hemos enviado su tarjeta de identificacién de Medicaid por correo junto con este paquete
de bienvenida y el manual para afiliados. Hemos utilizado la direccién postal que aparece en el
archivo del Departamento de Servicios Sociales de su localidad. Su tarjeta de identificacién de
Medicaid tiene:

e Elnombre y teléfono de su proveedor de atencidn primaria (PCP).
e Su numero de identificacién de Medicaid.
e Informacién sobre cdmo comunicarse con nosotros si tiene preguntas.

Si hay un error en su tarjeta de identificacién de Medicaid o si la pierde, llame a Servicios para
los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711). Lleve siempre consigo su tarjeta de identificacién de
Medicaid. Debera mostrarla cada vez que acuda a recibir atencién médica.

Los afiliados que necesiten ayuda o acceso a beneficios antes de recibir su tarjeta de
identificacion por correo, pueden llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY
711).
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1701 North Graham St., Suite 101
Charlotte, NC 28206

carolina
‘A complete health

Name/Nombre: MARY Q SAMPLE
Member ID#: 1234567890

Date of Birth/Fecha de Nacimiento:
04/04/2003

Effective/Efectivo a partir de: 12/01/2021

AMH/PCP Name/Nombre del AMH/PCP:
JOHN DOCTOR, MD

RXBIN: XXXXXX
RXPCN: XXXXXXXX
RXGRP: XXXXXX

MEMBER PORTAL/PORTAL PARA
AFILIADOS:
CarolinaCompleteHealth.com

AMH/PCP Address/Direccidn del AMH/PCP: Medicaid
123 Main Street
Any City, NC 12345

IMPORTANT CONTACT INFORMATION / INFORMACION IMPORTANTE DE CONTACTO

Members/Afiliados:

Call 1-833-552-3876 (TTY: 711) for Member Services / Servicios para afiliados and
24/7 Nurse Advice Line / Linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7
Call 1-855-798-7093 for Behavioral Health Crisis Line / Linea de crisis de salud mental

Providers: Call 1-833-552-3876 for

Provider Service Line « Prescriber Service Line « Prior Authorization

Pharmacy Help Desk: X00GXO0GOK Pharmacy Prior Authorization: 1-833-585-4309
Pharmacy Paper Claims: P.O. Box 989000, West Sacramento CA 95798
All Medical Claims: Carolina Complete Health, PO Box 8040, Farmington, MO 63640-8040

If you suspect a doctor, clinic, hospital, home
health service or any other kind of medical
provider is committing Medicald fraud, report
it. Call 1-919-881-2320. Some services are
carved out. A full list of benefits can be found
in the Member Handbook at
CarolinaCompleteHealth.com.

Si sospecha que un médico, clinica, hospital,
serviclo de atencién médica en el hogar o
cualquier otro tipo de proveedor médico esta
cometiendo fraude contra Medicaid, inférmelo.
Llame al 1-919-881-2320. Algunos servicios
estén excluidos. Puede encontrar una lista
completa de beneficios en el Manual para

AMH/PCP Phone Number/Nimero de teléfono del

AMH/PCP: 704-123-4567 afiliados de CarolinaCompleteHealth.com.

Cémo elegir a su PCP

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es un médico, una enfermera, un asistente

[}
médico u otro tipo de proveedor que:
o Cuida de su salud
o Coordina sus necesidades de atencion médica
o Le ayuda a obtener remisiones para servicios especializados si los necesita
e Como beneficiario de Medicaid, usted tuvo la oportunidad de elegir a su propio PCP. Si
no eligié a un PCP, nosotros elegiremos uno por usted basdandonos en su atencién
médica anterior. Puede encontrar el nombre y la informacién de contacto de su PCP en
su tarjeta de identificacion de Medicaid. Si desea cambiar a su PCP, tiene 30 dias a partir
de la fecha en que recibe este paquete para realizar el cambio. (Vea "Cémo cambiar a su
PCP" en la pdgina 6 para saber cdmo hacer esos cambios).
e Cuando se esté decidiendo por un PCP, es posible que desee encontrar a un PCP que:
o Ya haya consultado anteriormente
o Comprenda su historia clinica
o Acepte nuevos pacientes
o Pueda prestarle servicios en su idioma
o Sea de facil acceso
[ ]

Cada miembro de la familia afiliado a Carolina Complete Health puede tener un PCP
diferente, o usted puede elegir a un PCP que atienda a toda la familia. Un pediatra trata a
los nifios. Los médicos de familia tratan a toda la familia. Los internistas tratan a los
adultos. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para obtener
ayuda al elegir a un PCP que sea el adecuado para usted y su familia.

CAROLINA COMPLETE HEALTH
MANUAL PARA AFILIADOS DE ATENCION ADMINISTRADA DE MEDICAID

20230509 v17.1
5de57



Puede encontrar la lista de todos los médicos, las clinicas, los hospitales, laboratorios y
otros asociados a Carolina Complete Health en nuestro directorio de proveedores. Visite
nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/resources/handbooks-
forms.html para consultar el directorio de proveedores en linea. También puede llamar a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para obtener una copia impresa
del directorio de proveedores.

Las mujeres pueden elegir a un ginecdlogo-obstetra para que sea su PCP. Las mujeres no
necesitan que un PCP las remita para acudir a un ginecélogo-obstetra del plan de salud o
a otro proveedor que ofrezca servicios de atencion médica femenina. Las mujeres
pueden recibir revisiones rutinarias, atencién de seguimiento si la necesitan y atencion
habitual durante el embarazo.

Si usted tiene una enfermedad compleja o una necesidad especial de atencién médica,
puede elegir a un especialista para que actue como su PCP. Para seleccionar a un
especialista como su PCP, registrese en el portal seguro para afiliados de Carolina
Complete Health o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711). Si
usted no eligidé a su PCP y no ha acudido a uno en los ultimos 12 a 18 meses, Carolina
Complete Health podria asignarle a un PCP diferente en base a su historial médico.

Si su proveedor se retira de nuestra red de proveedores

Si su proveedor se retira de Carolina Complete Health, le avisaremos dentro de 15 dias a
partir de que tengamos conocimiento de ello. Si el proveedor que se retira de Carolina
Complete Health es su PCP, le avisaremos dentro de 7 dias y nos aseguraremos de que
elija a un nuevo PCP.

Si su proveedor se retira de nuestra red, podemos ayudarle a encontrar uno nuevo.

Incluso si su proveedor se retira de nuestra red, es posible que pueda permanecer con
él/ella durante mas tiempo en determinadas situaciones.

Lea "Su atencidon médica cuando cambia de planes de salud o proveedores" en la pagina
46 para saber mas sobre cuanto tiempo puede quedarse con un proveedor que se ha
salido de nuestra red.

Si tiene cualquier pregunta sobre la informacién de esta seccidn, visite nuestro sitio web
www.carolinacompletehealth.com o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
3876 (TTY 711).

CAmo cambiar a su PCP

Usted puede encontrar el nombre y la informacién de contacto de su proveedor de
atencion primaria (PCP) en su tarjeta de identificacion de Medicaid. Puede cambiar a su
PCP en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que reciba su tarjeta de identificacién
de Medicaid. Para cambiar a su PCP, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
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3876 (TTY 711). Después, sélo podra cambiar de PCP una vez al afio. No tiene que dar
ninguna razoén para el cambio.

e Para cambiar a su PCP mas de una vez al afio, debe tener una buena razén (un buen
motivo). Por ejemplo, puede tener un buen motivo si:

o Su PCP no le proporciona atencidn, servicios o suministros accesibles y adecuados
(por ejemplo, no organiza la atencién hospitalaria o las consultas con especialistas
cuando son necesarias para el tratamiento)

o Usted no estd de acuerdo con su plan de tratamiento
o Su PCP se traslada a un lugar diferente que no es conveniente para usted
o Su PCP cambia el horario o los dias de consulta de los pacientes

o Usted tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a una barrera lingtistica
u otro problema

o Su PCP es incapaz de adaptarse a sus necesidades especiales
o Usted y su PCP estan de acuerdo en que un nuevo PCP es lo mejor para su atencion

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para saber mds sobre como
cambiar a su PCP.

Como recibir atencion médica habitual

e "Atencidon médica habitual" significa exdmenes, revisiones médicas periddicas, vacunas u
otros tratamientos para mantenerse bien y tratar enfermedades u otros sintomas.
También incluye darle consejos cuando los necesite y remitirle al hospital o a
especialistas cuando sea necesario. Usted y su Proveedor de Atencién Primaria (PCP)
colaboran para mantenerle bien o ver que reciba la atencién que necesita.

e Su PCP siempre esta disponible. Llame a su PCP cuando tenga una pregunta o inquietud
médica. Si llama después del horario de atencion o los fines de semana, deje un mensaje
indicando dénde o cdémo se le puede localizar. Su PCP le devolvera la llamada lo antes
posible. Recuerde que su PCP le conoce y sabe cdmo funciona su plan de salud.

e Su PCP resolvera la mayoria de sus necesidades de atencién médica, pero debe tener una
cita para acudir a su PCP. Si alguna vez no puede acudir a una cita, llame para informar a
su PCP.

e COomo programar su primera cita de atencion médica habitual. Tan pronto como elija o
se le asigne un PCP, si se trata de un nuevo proveedor, llame para programar una
primera cita. Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted
y a sus necesidades de atencion médica.

e Cbomo prepararse para su primera consulta con un nuevo proveedor:
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o Solicite una transferencia de los expedientes médicos de su proveedor actual a su

nuevo PCP.

o Haga una lista de sus problemas de salud que tiene ahora y esté preparado para
hablar de su salud en general, enfermedades pasadas importantes, cirugias, etc.

o Haga una lista de preguntas que quiera hacerle a su PCP.

o Lleve todos los medicamentos y suplementos que esté tomando a su primera cita.

Lo mejor es consultar con su PCP dentro de tres meses tras afiliarse al plan de salud.

¢ Sinecesita atencién antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP para
explicarle su problema. Su PCP le dara una cita mas temprana para tratar ese problema
de salud en particular. No obstante, debe mantener y acudir a la primera cita para hablar

de su historia clinica y hacer preguntas.

e Para Carolina Complete Health, es importante que pueda acudir al médico dentro de un
plazo razonable. La Guia de Citas en la siguiente pagina le informa cuanto tiempo podria

tener que esperar para su consulta.

GUIA DE CITAS

SI LLAMA POR ESTE TIPO DE SERVICIO:

SU CITA DEBE TENER LUGAR:

Atencidn preventiva para adultos (servicios
como revisiones médicas rutinarias o
vacunas)

en un plazo de 30 dias

Atencidn pedidtrica preventiva (servicios
como revisiones médicas de bienestar
infantil)

en un plazo de 14 dias para los afiliados
menores de 6 meses; en un plazo de 30 dias
para los afiliados de 6 meses o mas

Servicios de atencion urgente (atencién de
problemas como esguinces, sintomas
gripales o cortaduras y heridas leves)

en un plazo de 24 horas

Atencidn urgente o de emergencia solicitada
fuera del horario de consulta

Acuda cuanto antes al departamento de
emergencias del hospital (abierto las 24
horas del dia, los 365 dias del afio) o a una
clinica de atencion urgente

Primera consulta prenatal (1°" o 2°
trimestre)

en un plazo de 14 dias

Primera consulta prenatal (3°" trimestre o
embarazo de alto riesgo)

en un plazo de 5 dias

Salud mental

Servicios de rutina

en un plazo de 14 dias
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Servicios de atencion urgente dentro de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para Acuda cuanto antes al departamento de
tratar una enfermedad potencialmente emergencias del hospital (abierto las 24
mortal) horas del dia, los 365 dias del afio) o a una

clinica de atencion urgente

Servicios moviles de control de crisis dentro de 30 minutos

Trastornos por el consumo de sustancias

Servicios de rutina en un plazo de 14 dias

Servicios de atencién urgente dentro de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para Acuda cuanto antes al departamento de
tratar una enfermedad potencialmente emergencias del hospital (abierto las 24
mortal) horas del dia, los 365 dias del afio) o a una

clinica de atencion urgente

Si no recibe la atencién que necesita dentro de los plazos descritos anteriormente, llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).
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Como obtener atencion especializada: Remisiones

Si necesita atencion especializada que su proveedor de atencion primaria (PCP) no puede
proporcionarle, su PCP le remitira a un especialista que pueda hacerlo. Un especialista es
un médico que ha recibido capacitacion y ejerce en un area especifica de la medicina,
(como un cardidlogo o cirujano). Si su PCP le remite con un especialista, nosotros
pagaremos por su atencidn si ésta es médicamente necesaria. La mayoria de los
especialistas son proveedores de Carolina Complete Health. Hable con su PCP para
asegurarse de que sabe como funcionan las remisiones. Consulte a continuacion el
tramite de remisidn a un especialista que no esta en nuestra red de proveedores.

Si considera que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP, quien
puede ayudarle a encontrar a otro especialista.

Hay algunos tratamientos y servicios para los que su PCP debe solicitar la aprobacién de
Carolina Complete Health antes de que usted pueda recibirlos. Su PCP le informara
cuales son esos servicios.

Si tiene problemas para obtener una remisién que cree que necesita, llame a Servicios
para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Remision fuera de la red

Si Carolina Complete Health no tiene un especialista en nuestra red de proveedores que
pueda proporcionarle la atencién que necesita, le remitiremos a un especialista fuera de
nuestro plan de salud. Esto se llama remision fuera de la red. Su PCP u otro proveedor
de la red deben solicitar la aprobacién de Carolina Complete Health antes de poder
obtener una remisidn para que usted pueda acudir a un proveedor fuera de la red.

Para solicitar atencién médica de especialistas o proveedores fuera de la red de Carolina
Complete Health, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o llene
el formulario de remisién fuera de la red en www.carolinacompletehealth.com/referral.

A veces es posible que no aprobemos una remisién fuera de la red porque tenemos un
proveedor en Carolina Complete Health que puede tratarle. Si no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 40 para saber cdmo hacerlo.

A veces, es posible que no aprobemos una remisidn fuera de la red para un tratamiento
especifico porque usted solicité una atencidon médica similar a la que puede obtener de
un proveedor de Carolina Complete Health. Si no esta de acuerdo con nuestra decision,
puede apelarla. Consulte la pagina 40 para saber cdmo.

Si tiene una enfermedad compleja o una necesidad especial de atencidon médica, puede elegir a
un especialista para que actle como su PCP. Si desea elegir a un especialista como su PCP, visite
el Portal seguro para afiliados en www.carolinacompletehealth.com o llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552- 3876 (TTY 711). Después de que nos diga quién es su PCP especialista, le
enviaremos una nueva tarjeta de identificacién de afiliado de Carolina Complete Health con el
nombre y el teléfono de su PCP.
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Proveedores fuera de la red

Si no tenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la atencion
gue necesita, le conseguiremos la atencion que necesita con un especialista fuera de nuestro
plan, o con un proveedor fuera de la red. Para obtener mas informacion sobre cémo obtener
servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o
llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Obtenga estos servicios de Carolina Complete Health sin una remision

Una remisidn es una orden documentada de su proveedor para que acuda a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos. Usted no necesita una remisién para obtener estos servicios:

Atencidn primaria

Usted no necesita una remisidn para obtener servicios de atencion primaria. Si necesita una
revisién médica o tiene preguntas sobre su salud, llame a su proveedor de atencién primaria
(PCP) para programar una cita. El nombre y la informacién de contacto de su PCP asignado se
encuentran en su tarjeta de identificacion de Medicaid.

Atencién de la salud femenina
No necesita una remisién de su PCP si:
e Estd embarazada y necesita servicios relacionados con el embarazo
e Necesita servicios de ginecologia y obstetricia
e Necesita servicios de planificacion familiar
e Necesita un examen de mamas o pélvico

Planificacion familiar

Puede acudir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de
planificacion familiar. También puede acudir a uno de nuestros proveedores de planificacion
familiar. No necesita una remisién de su PCP para los servicios de planificacién familiar. Los
servicios de planificacién familiar son:

e Control de la natalidad

e Dispositivos para el control de la natalidad como el dispositivo intrauterino (DIU), los
dispositivos anticonceptivos implantables y otros que se pueden adquirir con receta
médica

e Anticoncepcion de emergencia

e Servicios de esterilizacion

e Andlisis de deteccién del VIH y de las enfermedades venéreas, tratamiento y
asesoramiento
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e Analisis de deteccidn de cancer y otras enfermedades relacionadas
Evaluacion infantil
No se necesita una remisidon para recibir los servicios de evaluacion infantil o escolares.
Servicios del departamento de salud local
No necesita una remisiéon para recibir los servicios del departamento de salud local.
Servicios de salud conductual

No necesita una remisién para su primera evaluacion de salud conductual o de trastornos por el
consumo de sustancias completada en un periodo de 12 meses. Pidale a su PCP o llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para recibir una lista de proveedores de
salud mental y de trastornos por el consumo de sustancias. También puede encontrar una lista
de nuestros proveedores de salud conductual en linea en www.carolinacompletehealth.com.

Emergencias

Usted siempre estd cubierto en caso de emergencias. Una emergencia médica o conductual es
una situacion en la que su vida podria peligrar o usted podria sufrir dafios permanentes si no
recibe atencidon de inmediato. Algunos ejemplos de emergencias son:

e Uninfarto de miocardio o fuerte dolor en el pecho

e Sangrado que no para o una quemadura grave

e Fracturas de huesos

e Problemas para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento

e Cuando usted cree que puede hacerse dafio a si mismo o a otros

e Siestda embarazada y tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vémitos

e Sobredosis de drogas

CAROLINA COMPLETE HEALTH 20230509 v17.1
MANUAL PARA AFILIADOS DE ATENCION ADMINISTRADA DE MEDICAID 12 de 57


https://centene-my.sharepoint.com/personal/cn190687_centene_com/Documents/MyMigratedFiles/MyFilesCentene2/2023%20Archive/2023%20Member%20Handbook/www.carolinacompletehealth.com

e Algunos ejemplos que no son emergencias son resfriados, molestias estomacales o
pequeiias cortaduras y moretones. Los problemas familiares o la ruptura de una relacion
pueden considerarse como no emergencias.

Si considera que tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas
cercana.

e Puede ir a cualquier hospital o centro para recibir atencién de emergencia.

e No necesita la aprobacion de su plan de salud o de su PCP antes de recibir atencion de
emergencia, y no estd obligado a acudir a nuestros hospitales o médicos.

e Sino esta seguro, llame a su PCP a cualquier hora, dia o noche. Digale a la persona con
la que hable lo que estd ocurriendo. El equipo de su PCP:
o Ledird lo que tiene que hacer en casa.
o Ledira que acuda al consultorio del PCP.
o Le dira cudles servicios comunitarios puede recibir.
o Ledird que vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Recuerde: Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencion o los fines de semana,
deje un mensaje como se le puede localizar. Su PCP se comunicara con usted lo antes posible.

e Si esta fuera del drea cuando tiene una emergencia:
o Vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Recuerde: Vaya al Departamento de Emergencias sdlo si tiene una emergencia. Si tiene
preguntas, llame a su PCP o a Servicios para los Afiliados de Carolina Complete Health al 1-833-
552-3876 (TTY 711).

Si necesita ayuda con una situacion de salud mental o drogas, siente que tiene estrés o una
preocupacion, puede llamar a la Linea de Crisis de Salud Conductual al 1-833-798-7093.

Atencion urgente

Es posible que tenga una lesién o una enfermedad que no sea una emergencia, pero que aun
asi necesite atencion y cuidados rapidos. Esto podria ser:

e Un nifo con dolor de oidos que se despierta en medio de la noche y no deja de llorar
e Lagripe

e Una cortadura que necesita puntos de sutura

e Un esguince de tobillo

e Una astilla grande que no la puede sacar
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Ya sea que esté en su casa o fuera de ella, puede acudir a una clinica de atencién urgente para
recibir atencién el mismo dia o pedir una cita para el dia siguiente. Si desea ayuda para
programar una cita:

e Llame a su PCP a cualquier hora del dia o de la noche.

e Sino puede comunicarse con su PCP, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
3876 (TTY 711). Digale a la persona que responda lo que estd sucediendo y le dird qué
hacer.

Atencion fuera de Carolina del Norte y de los Estados Unidos

En algunos casos, Carolina Complete Health puede pagar los servicios de atencion médica que
usted reciba de un proveedor ubicado en la frontera de Carolina del Norte o en otro estado. Su
PCP y Carolina Complete Health pueden darle mas informacién sobre qué proveedores y
servicios estan cubiertos fuera de Carolina del Norte por su plan de salud y cdmo puede
recibirlos si los necesita.

e Sinecesita atencidn de emergencia médicamente necesaria mientras esta de viaje en
cualquier lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, Carolina Complete Health
pagard por su atencion.

e Su plan de salud no pagara por la atencion recibida fuera de los Estados Unidos y sus
territorios.

Si tiene cualquier pregunta sobre cdmo recibir atencidn médica fuera de Carolina del Norte o
de los Estados Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY 711).

Sus beneficios

Atencidon Administrada de Medicaid de NC proporciona beneficios o servicios de atencidn
médica cubiertos por su plan de salud.

Esta seccidon describe:

e Servicios cubiertos y no cubiertos. "Servicios cubiertos" significa que Carolina Complete
Health pagara por los servicios. También se llaman beneficios. "Servicios no cubiertos"
significa que Carolina Complete Health no pagara por los servicios.

e Qué hacer si tiene un problema con su plan de salud.

e Servicios adicionales disponibles para Carolina Complete Health con el fin de apoyar la
salud integral de los afiliados en areas como la educacion, la inseguridad alimentaria, el
empleo, etc.

Carolina Complete Health le proporcionara o coordinara la mayoria de los servicios que
necesite. Sus beneficios de salud pueden ayudarle a mantenerse lo mas sano(a) posible si:

e Estd embarazada
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e Se enferma o lesiona
e Tiene un trastorno por consumo de sustancias o tiene necesidades de salud conductual

e Necesita ayuda para realizar tareas como comer, bafarse, vestirse u otras actividades de
la vida cotidiana

e Necesita ayuda para acudir al consultorio médico
e Necesita medicamentos
La siguiente seccidn describe los servicios especificos cubiertos por Carolina Complete Health.

Pregunte a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para los Afiliados al 1-
833-552-3876 (TTY 711) si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios.

Usted puede recibir algunos servicios sin consultar con su PCP. Entre ellos estan atencién

primaria, atencién de emergencia, servicios de la salud femenina, servicios de planificacion
familiar, servicios de evaluacidn infantil, servicios prestados en los departamentos de salud
locales, servicios proporcionados en la escuela y algunos servicios para la salud conductual.
Puede encontrar mas informacidn sobre estos servicios en la pagina 15.

Servicios cubiertos por la red de Carolina Complete Health

Usted debe recibir los siguientes servicios de los proveedores que estan en la red de Carolina
Complete Health. Los servicios deben ser médicamente necesarios y proporcionados,
coordinados o remitidos por su PCP. Hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-
833-552-3876 (TTY 711) si tiene preguntas o necesita ayuda.

Atenciéon médica habitual
e Consultas en el consultorio de su PCP que incluyen revisiones médicas habituales, anadlisis
de laboratorio y analisis de rutina
e Remisiones a especialistas
e Examenes de la vista (oculares) y auditivos
e Atencién del bebé sano
e Atencidn del nifio sano
e Inmunizaciones (vacunas) para nifios y adultos

e Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT, por sus
siglas en inglés) para afiliados menores de 21 afios (consulte la pagina 32 para obtener
mas informacidn sobre los servicios EPSDT)

e Ayuda para dejar el tabaco
Atencién de maternidad

e Atencion prenatal, del parto y posparto
e C(lases de preparacion para el parto

e Servicios profesionales y hospitalarios relacionados con la atencidon materna y el parto
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e Una visita domiciliaria posparto médicamente necesaria para el cuidado y la evaluacion
del recién nacido tras el alta, pero no mas tarde de 60 dias después del parto

e Servicios de administracion de cuidados para embarazos de alto riesgo durante el
embarazo y dos meses posteriores al parto (consulte la pagina 29 para mas informacion)

Atencidn hospitalaria

e Atencidn hospitalaria
e Atencidon ambulatoria

e Analisis de laboratorio, radiografias y otros exdmenes

Servicios de atencion médica a domicilio
e Deben ser médicamente necesarios y organizados por Carolina Complete Health
e Servicios de enfermeria especializada de duracién limitada

e Terapias especializadas, como fisioterapia, patologia del habla y lenguaje y terapia
ocupacional

e Servicios de ayuda de salud en el hogar para ayudar con actividades tales como bafarse,
vestirse, preparar comidas y tareas domésticas

e Suministros y equipos médicos
Servicios de cuidados personales
e Deben ser médicamente necesarios y organizados por Carolina Complete Health

e Ayudan con las actividades comunes de la vida cotidiana, como comer, vestirse y
bafarse, para personas con discapacidades y enfermedades continuas

Cuidados para enfermos terminales (cuidados paliativos)

e Carolina Complete Health organizara los cuidados para enfermos terminales (o paliativos)
si son médicamente necesarios.

e Los cuidados para enfermos terminales (o paliativos) ayudan a los pacientes y a sus
familias con las necesidades especiales que surgen durante las etapas finales de la
enfermedad y después de la muerte.

e Los cuidados para enfermos terminales (o paliativos) proporcionan atencién médica, de
apoyo y paliativa a los enfermos terminales y a sus familias o cuidadores.

e Usted puede recibir estos servicios en su casa, en un hospital o en un asilo para ancianos.
Atencion visual

e Servicios proporcionados por oftalmélogos y optometristas, como examenes rutinarios
de la vista, lentes de contacto médicamente necesarios y honorarios por despachar
anteojos. Los optometristas también pueden adaptar y despachar lentes de contacto y
anteojos médicamente necesarios.
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Remisiones a especialistas para enfermedades o defectos oculares

Se le proporciona la fabricacién de anteojos, incluyendo anteojos completos, cristales de
anteojos y armazones, a través del programa Medicaid Direct de NC. Aunque estos
anteojos estdn cubiertos a través de Medicaid Direct de NC, los proveedores de Carolina
Complete Health que trabajan en un consultorio que ofrece exdamenes de la vista 'y
anteojos deben hacerle su examen de la vista y proporcionarle sus anteojos de Medicaid
Direct de NC (consulte la pagina 33 para obtener mds informacién sobre los beneficios
cubiertos por Medicaid, pero no a través de su Plan de Salud).

Farmacia

Medicamentos de venta con receta

Algunos medicamentos que se venden sin receta (también llamados "de venta libre"),
como los medicamentos para alergias

Insulina y otros suministros para diabéticos, como jeringas, tiras reactivas, lancetas y
agujas para plumas

Productos para dejar de fumar, incluidos los de venta libre
Anticoncepcion de emergencia

Materiales médicos y quirurgicos disponibles a través de farmacias y de suministradores
gue venden equipo médico duradero

También ofrecemos un Programa de bloqueo de farmacia que ayuda a identificar a los
afiliados que corren el riesgo de un posible uso excesivo o inadecuado de medicamentos
para el dolor (analgésicos opioides) y para los nervios (benzodiacepinas y ciertos
ansioliticos). Consulte la pagina 31 para obtener mas informacién sobre nuestro
programa de bloqueo de farmacia.

Atencidon de emergencia

Los servicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia.

Después de haber recibido atencion de emergencia, es posible que necesite otros
cuidados para asegurarse de que permanece en una condicion estable.

Dependiendo de la necesidad, puede ser tratado en el departamento de emergencias, en
una habitacién del hospital para pacientes internados o en otro entorno.

Para mas informacién sobre los servicios de emergencia, consulte la pagina 12.

Atencion especializada

Servicios de atencion respiratoria
Servicios de podiatria

Servicios quiropracticos
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Servicios de atencién cardiaca

Servicios quirurgicos

Servicios en asilos de ancianos

Deben ser ordenados por un médico y autorizados por Carolina Complete Health

Incluyen estadias a corto plazo o de rehabilitacién y atencion a largo plazo hasta por 90
dias seguidos. Después del dia 90, sus servicios de enfermeria serdn cubiertos por
Medicaid Direct de NC, no por Carolina Complete Health. Si tiene preguntas, hable con su
PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Los servicios en los asilos cubiertos incluyen supervision médica, cuidados de enfermeria
las 24 horas del dia, asistencia para la vida cotidiana, fisioterapia, terapia ocupacional y
patologia del habla y lenguaje.

Los servicios en los asilos deben provenir de un asilo perteneciente a la red de
proveedores de Carolina Complete Health. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876 (TTY 711) para obtener ayuda con preguntas sobre los proveedores de asilos y
las redes del plan de salud.

Servicios de salud conductual (servicios de salud mental y trastornos por consumo de
sustancias)

La atencidén de salud conductual abarca salud mental (su bienestar emocional, psicolégico y
social) y los servicios de tratamiento y rehabilitacién de trastornos por el consumo de sustancias
(alcohol y drogas). Todos los afiliados tienen acceso a servicios de ayuda para problemas de salud
mental, como depresidn o ansiedad, o para ayudar con los trastornos por el consumo de alcohol
u otras sustancias.

Los servicios de salud conductual cubiertos por Carolina Complete Health son los siguientes:

Servicios ambulatorios de deshabituacidn alcohdlica o de drogas
Servicios de evaluacién diagndstica

Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT, por sus
siglas en inglés) para los afiliados menores de 21 afios

Servicios de crisis en centros para nifios y adolescentes
Servicios de salud conductual para pacientes hospitalizados

Estabilizacion de crisis de deshabituacion en centros de tratamiento del abuso del alcohol
y drogas o con supervisidon médica

Servicios méviles de control de crisis
Servicios de deshabituacién médica no hospitalaria

Servicios ambulatorios de salud conductual en el departamento de emergencias
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e Servicios ambulatorios de salud conductual brindados por proveedores inscritos
directamente

e Servicios de tratamiento de opioides para pacientes ambulatorios

e Hospitalizacidn parcial

e Servicios de apoyo por colegas

e Servicios de tratamiento profesional en un programa de crisis basados en un centro
e Tratamiento intensivo de salud conductual basado en la investigacion

Algunos servicios de salud conductual para personas con un trastorno de salud mental, del
abuso de sustancias, discapacidad intelectual o del desarrollo o lesidn cerebral traumatica sélo
estan disponibles a través de las entidades de salud local/organizaciones de atencién médica
administrada (LME/MCO) y en Medicaid Direct de NC. Los siguientes servicios de salud
conductual no estadn cubiertos por Carolina Complete Health pero, en caso necesario, los
afiliados pueden acceder a estos servicios a través de los programas LME/MCO y Medicaid Direct
de NC:

e Servicios en instalaciones de tratamiento residencial para nifios y adolescentes
e Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes

e Servicios intensivos a domicilio

e Servicios de terapia multisistémica

e Centros de tratamiento residencial psiquiatrico

e Tratamiento comunitario enérgico

e Equipo de apoyo comunitario

e Rehabilitacién psicosocial

e Tratamientos Ambulatorios Integrales por Abuso de Sustancias (SACOT, por sus siglas en
inglés)

e Programa Ambulatorio Intensivo por Abuso de Sustancias (SAIOP, por sus siglas en
inglés)

e Tratamiento residencial comunitario no médico por abuso de sustancias

e Tratamiento residencial con supervision médica por abuso de sustancias

e Centros de atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID)
e Servicios de exencién de innovaciones

e Servicios de exencién por lesién cerebral traumatica (sélo disponibles en los condados
atendidos por la LME/MCO Alliance Health)

e Servicios de 1915(b)(3)
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Si cree que necesita acceder a cualquiera de los servicios de salud conductual que Carolina
Complete Health no proporciona, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY
711).

Servicios de transporte

e Transporte de emergencia: Si necesita transporte de emergencia (una ambulancia),
llame al 911.

e Transporte que no es de emergencia: Carolina Complete Health puede organizar y pagar
su transporte para ayudarle a ir y regresar de sus citas para la atencién médica cubierta
por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si necesita que un asistente le
acompafie a su cita médica, o si su hijo (de 18 afios o menor) esta afiliado al plan, el
transporte también esta cubierto para el asistente, padre o tutor. El transporte médico
gue no es de emergencia incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, minibuses,
transportes en la zona montafosa y transporte publico.

Como obtener transporte médico que no sea de emergencia (NEMT, por sus siglas en inglés).
Los afiliados deben organizar su transporte con la mayor antelacién posible, como minimo dos
dias habiles antes de su cita.

Llame al 1-833-552-3876 (TTY 711) para programar su transporte.

El transporte médico que no es de emergencia es proporcionado por ModivCare. Fuera del
horario de atencién, puede obtener transporte médico para acudir a las citas marcando el
mismo numero gratuito que se utiliza durante el horario de atenciéon normal. Las horas para
hacer reservaciones en ModivCare son de lunes a sabado, de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. ModivCare
cierra los domingos y los dias festivos nacionales (Afio Nuevo, Dia de los Caidos, 4 de julio, Dia
del Trabajo, Accién de Gracias, dia después de Accion de Gracias y Navidad).

Modivcare, ha afiadido Lyft a su red a partir de 11/7/23. Es posible que su transporte futuro sea
proporcionado por un vehiculo de Lyft. Recuerde que debera seguir haciendo las reservaciones
de transporte directamente a través de Modivcare. Las reservaciones NO se pueden hacer a
través de la aplicacion de Lyft.

El transporte médico que no sea de emergencia estd cubierto para los servicios cubiertos
médicamente necesarios, como citas médicas, didlisis y citas de asesoramiento. Si necesita
cambiar o cancelar su cita de transporte, llame a Servicios de Transporte al 1-833-552-3876
(TTY 711) en cuanto sepa que necesita cambiar o cancelar su hora de recogida. Si el transporte
no llega a la hora de la cita, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para
saber la ubicacién del conductor u organizar alternativas.

Los servicios de transporte urgente, incluidas las altas hospitalarias, estan exentos de cualquier
requisito de preaviso. Una necesidad de transporte urgente es el transporte para un servicio
médico que no justifica el transporte en ambulancia, pero que no puede posponerse a otro
momento. Algunos ejemplos son el alta hospitalaria, las enfermedades agudas, la solicitud de
modificacion/traslado y las lesiones no urgentes, asi como la atencién médica necesaria que no
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pueda reprogramarse para otro momento. Para programar un servicio de transporte urgente,
llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si se le niegan los servicios de transporte, tiene derecho a apelar nuestra decisién. Consulte la
pagina 40 para obtener mads informacion sobre las apelaciones. Si tiene preguntas sobre el
transporte, visite www.carolinacompletehealth.com o llame a Servicios para los Afiliados al 1-
833-552-3876 (TTY 711).

Para ciertos tipos de transporte, es posible que Carolina Complete Health necesite revisar la
solicitud o requerir informacidn adicional antes de que podamos programar el transporte. A
esto se le lama autorizacidon previa (consulte la pagina 21 para obtener mas informacidon sobre
la autorizacidn del servicio). Los siguientes tipos de viaje deben ser revisados por nosotros y/o
requieren informacion adicional antes de que podamos programarlos:

Se requiere autorizacion previa

e Proveedores/centros fuera de la red

e Viaje de ida superior a 100 millas

e Proveedores/centros fuera del estado

e Viaje de ida que supere $200 (excluye costos asociados con los recargos)

e Transporte para servicios no cubiertos por Carolina Complete Health (excluye servicios
dentales)

Llame a Servicios de Transporte al 1-833-552-3876 (TTY 711) para iniciar una autorizacién
previa. Los Servicios de Transporte se pondran en contacto con usted cuando se apruebe un
transporte que requiera autorizacién previa. En todo caso de denegacién de un transporte, los
Servicios de Transporte se lo notificaran por teléfono y por escrito. Puede recibir la aprobacién
verbal en el momento de la llamada si estd disponible cuando llame.

Los afiliados que utilicen los servicios de transporte médico que no sean de emergencia deben
cumplir con las politicas de conducta de los proveedores de transporte. Cualquier conducta que
ponga en peligro la seguridad de otros pasajeros o del conductor puede dar lugar a la
suspension de los servicios de transporte. Dependiendo de las circunstancias, no cancelar un
servicio de transporte o cancelarlo con menos de 24 horas de antelacién puede resultar en una
no-presentacion. No presentarse repetidamente puede dar lugar a la suspensién de los
servicios de transporte.

En determinadas circunstancias, como estancias nocturnas, viajes muy tempranos o regresos
tardios, usted puede tener derecho a un reembolso de las comidas o del alojamiento. Para
saber mas y solicitar una autorizacidén previa de reembolso, llame a Servicios de Transporte al 1-
833-552-3876 (TTY 711). Puede obtener mds informacién sobre nuestra politica de transporte
médico que no sea de emergencia si llama a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY
711) o visita nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com. Puede obtener mas
informacidén sobre nuestra politica de transporte médico que no sea de emergencia si llama a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o visita nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/resources/benefits-
services/transportation.html.
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Servicios para los Afiliados puede proporcionarle informacién como:
e Como solicitar, programar o cancelar un servicio de transporte
e Cualquier limitacion en los servicios de transporte médico que no sea de emergencia
e Conducta esperada de los afiliados y procedimientos en caso de no presentarse
e Como obtener el reembolso del millaje si utiliza su propio carro
Al tomar un transporte a su cita, usted puede esperar:
o Llegar atiempo a la cita y no antes de una hora antes de la misma
e No esperar mas de una hora después de la cita para que le lleven a casa
e No salirse de la cita antes de tiempo

Si no estd de acuerdo con una decision tomada sobre sus servicios de transporte, tiene derecho
a apelar nuestra decisién. Consulte la pagina 40 para obtener mas informacidn sobre las
apelaciones. Si no esta satisfecho con su servicio de transporte, puede presentar una queja.
Consulte la pagina 45 para obtener mas informacion sobre las quejas.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés)

Si tiene cierto problema de salud o una discapacidad, es posible que necesite ayuda para
realizar actividades cotidianas como comer, bafarse o las tareas domésticas. Puede obtener
ayuda a través de un beneficio de salud de Carolina Complete Health conocido como "Servicios
y apoyos a largo plazo" (LTSS). Los LTSS incluyen servicios como la asistencia sanitaria a
domicilio y los servicios de cuidados personales. Puede recibir LTSS en su casa, comunidad o en
un asilo de ancianos.

e Sinecesita LTSS, es posible que tenga un administrador de la atencidn médica en su
equipo de atencidn. El administrador de la atencidn médica es un profesional de la salud
especialmente capacitado que colabora con usted, sus médicos y otros proveedores de
su eleccidn para asegurarse de que reciba la atencién adecuada cuando y donde la
necesite. Para obtener mas informacién sobre lo que puede hacer por usted un
administrador de la atencidn médica, consulte "Apoyo adicional para administrar su
salud (Administracion de la atencién") en la pagina 29.

e Sisevaasalirde un asilo de ancianos y le preocupa su situacion de vivienda, podemos
ayudarle. Nuestro especialista en viviendas puede ponerle en contacto con opciones de
vivienda. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para saber mds.

Si tiene preguntas sobre el uso de los beneficios de LTSS, hable con su PCP, un miembro de su
equipo de atencién o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Planificacion familiar

Usted puede consultar con cualquier médico o ir a una clinica que acepte Medicaid y ofrezca
servicios de planificacién familiar. También puede consultar con uno de nuestros proveedores
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de planificacidon familiar. No necesita una remisidn de su PCP para los servicios de planificacion
familiar, los cuales incluyen:

e Control de la natalidad

Dispositivos anticonceptivos como el dispositivo intrauterino (DIU), los dispositivos
anticonceptivos implantables y otros que se pueden adquirir con receta médica

Anticoncepcion de emergencia

Servicios de esterilizacidon

e Analisis, tratamiento y asesoramiento sobre el VIH y las enfermedades venéreas
e Pruebas de deteccidn de cdncer y otras enfermedades relacionadas

Otros servicios cubiertos

e Equipo médico duradero/proétesis/aparatos ortopédicos

Productos y servicios de audifonos
Telesalud

Apoyo adicional para administrar su salud (consulte la pagina 29 para mas informacién)

Terapia de infusién a domicilio

Servicios de la Clinica de Salud Rural (RHC, por sus siglas en inglés)

Servicios del departamento de salud local

Servicios del Centro de Salud Aprobado por el Gobierno Federal (FQHC, por sus siglas en
inglés)

Servicios de clinica gratuitos
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Servicios Anadidos

Carolina Complete Health ofrece beneficios adicionales sin costo alguno para usted, llamados

servicios afiadidos. Algunos servicios afladidos podrian estar disponibles solo para afiliados que
califican. Para obtener mas informacion sobre los servicios afiadidos, los afiliados deben visitar
www.carolinacompletehealth.com/vas o llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876

(TTY 711).

Carolina Complete Health ofrece los siguientes servicios afiadidos:

Servicio Ahadido

Descripcion y elegibilidad

Como recibir el Servicio
Anadido

Tarjeta de recompensas My
Health Pays®

Todos los afiliados pueden
obtener recompensas en
ddlares por completar
actividades saludables, como
completar una evaluacién
anual de las necesidades de
atencion médica de Carolina
Complete Health, vacunarse
contra la gripe o acudir a una
visita anual de bienestar.

Todos los afiliados reciben
una tarjeta de débito Visa®
personalizada dentro de las
dos semanas siguientes a su
inscripcidn, con informacion
sobre cémo obtener
recompensas. Las
recompensas en ddlares se
cargan en la tarjeta una vez
que el(la) afiliado(a)
completa la actividad.

Recompensas alimentarias
My Healthy Balance®

Los(as) afiliados(as) que
completen una evaluacién de
las necesidades de atencién
médica de Carolina Complete
Health y se determine que
padecen inseguridad
alimentaria son elegibles
para este programa.

Los(as) afiliados(as) que sean
elegibles para este programa
recibirdn una tarjeta de
débito Visa®. Se cargaran
$20 en la tarjeta cada mes
durante seis meses hasta
$120 al afio por afiliado.

Paquete para Nuevos Padres

Las afiliadas que estén
esperando un bebé o que
hayan dado a luz a un bebé
en los 12 meses anteriores,
podran elegir entre recibir un
asiento para el automovil y
una caja de panales o un
extractor de leche
electrénico y una caja de
panales.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.
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Servicio Ahadido

Descripcion y elegibilidad

Como recibir el Servicio
Anadido

Articulos escolares

Los(as) afiliados(as)
inscritos(as) desde preescolar
hasta el 122 grado pueden
recibir una mochila con
material escolar valorada en
$50.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.

Clases particulares en linea

Los(as) afiliados(as)
inscritos(as) desde preescolar
hasta 62 grado pueden
recibir 24 horas de tutoria en
linea de matematicas y/o
lectura.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.

Vale para el examen GED

Los(as) afiliados(as) mayores
de 16 afios y no inscritos(as)
en la escuela secundaria
pueden recibir un vale.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.

Vale de Desarrollo Juvenil y
actividades extraescolares

Los(as) afiliados(as) de 6 a 18
afios pueden recibir un vale
de $75 que pueden presentar
en cualquier organizacion
participante.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.

Programa de apoyo para el
asma Room to Breathe
(Espacio para respirar)

Los(as) afiliados(as) menores
de 18 afos a los que su PCP
les haya diagnosticado asma
tienen derecho a recibir una
ayuda de hasta $300 para
ayudar a reducir o eliminar
los desencadenantes del
asma. Esto incluye
acondicionador de aire
portatil, purificador de aire,
aspiradora HEPA, ropa de
cama hipoalergénica,
articulos de limpieza
ecoldgicos y mas.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados. Una vez recibida la
solicitud, un administrador
de atencion de CCH se
pondra en contacto con el
padre/tutor del(de la)
afiliado(a) para determinar
gué elementos podrian
ayudar al(a la) afiliado(a).
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Servicio Ahadido

Descripcion y elegibilidad

Como recibir el Servicio

Programa de control de la
prediabetes de la YMCA

Los(as) afiliados(as) de 18
afios o mayores a quienes su
PCP haya diagnosticado
prediabetes pueden
participar en este programa
en linea.

Anadido

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados. Una vez recibida la
solicitud, un administrador
de atencion de CCH se
pondra en contacto con el(la)
afiliado(a) para confirmar su
elegibilidad.

Programa de control de la
hipertensién de la YMCA

Los(as) afiliados(as) de 18
afnos o mayores a quienes su
PCP haya diagnosticado
hipertensidon pueden
participar en este programa
en linea.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados. Una vez recibida la
solicitud, un administrador
de atencion de CCH se
pondra en contacto con el(la)
afiliado(a) para confirmar su
elegibilidad.

Programa de Weight
Watchers®

Los(as) afiliados(as) que
cumplan los requisitos del
indice de Masa Corporal son
elegibles para este programa
en linea.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados. Una vez recibida la
solicitud, un administrador
de atencidn de CCH se
pondra en contacto con el(la)
afiliado(a) para confirmar su
elegibilidad.
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Servicio Ahadido

Descripcion y elegibilidad

Como recibir el Servicio

Subsidio para medicamentos
de venta libre (farmacia)

Todos los(las) afiliados(as)
pueden recibir $30 al mes
(hasta $120 al afio) para
hacer pedidos de articulos
seleccionados de CVS (en
linea o en persona).

Anadido

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
obtener mas informacién y
consultar el catalogo de
articulos disponibles. Para
hacer pedidos por teléfono,
llame al 1-888-262-6298 de
lunes aviernesde9a.m.a 8
p. m.

Asignacion para la vista

Los(as) afiliados(as) de 21
afnos o mayores tienen
derecho a recibir beneficios
oftalmoldgicos adicionales,
incluido subsidio de $125
para la compra de armazones
y lentes recetados, una vez
cada 2 afios (730 dias).

Consulte con un proveedor
de servicios de la vista de
Envolve o llame a Servicios
para los Afiliados.

Aplicacién moévil myStrength

Todos(as) los(as) afiliados(as)
pueden acceder a la
aplicaciéon myStrength para
ayudar a controlar el estrés,
la ansiedad, el dolor croénico,
etc.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
obtener el enlace para
descargar la aplicacion o
llame a Servicios para los
Afiliados.

Circulos de Conversacion
Tribal

Los(as) afiliados(as) nativos
americanos son elegibles
para ganar $100 en su tarjeta
de recompensas My Health
Pays® al completar dos
Circulos de Conversacion
Tribal.

Visite el sitio web de Carolina
Complete Health para
completar un formulario web
o llame a Servicios para los
Afiliados.
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Servicio Aiadido Descripcidn y elegibilidad Como recibir el Servicio

Anadido
Apoyo de teléfono celular Los(as) afiliados(as) de 18 Llame a Servicios para los
afios 0 mayores que no Afiliados.

califican para el programa
telefénico federal SafelLink
pueden obtener un teléfono
celular a través de nuestro
programa ConnectionsPlus.
Para ser elegible para este
programa, debe estar
inscrito(a) en Administracion
de la Atencidn de Carolina
Complete Health. Llame a
Carolina Complete Health al
1-833-552-3876 (TTY 711)
para que le transfieran a
nuestro equipo de
Administracion de la
Atencion.

En lugar de los servicios

Carolina Complete Health ofrece servicios o entornos, que son sustituciones médicamente
adecuadas y rentables para los servicios cubiertos por Medicaid de NC. Estos reciben el nombre
de “en lugar de los servicios”. Carolina Complete Health ofrece lo siguiente en lugar de los
servicios:

e Terapia de masajes en lugar de controlar el dolor mediante opioides: La terapia de
masajes es un método para controlar el dolor en vez de usar un medicamento opioide
para un padecimiento o diagndstico de dolor crénico.

e Atencién Urgente de Salud Conductual (BHUC, por sus siglas en inglés)) en lugar de
atencidn en la sala de emergencias: La BHUC ofrece una alternativa segura a los
departamentos hospitalarios de emergencias para las crisis de salud conductual. Una
BHUC es concebida para priorizar, examinar, evaluar y estabilizar los afiliados en crisis. La
BHUC es una alternativa, pero no reemplaza, al Departamento de Emergencias (ED) de
un hospital comunitario.

e Instituto de Enfermedad Mental (IMD, por sus siglas en inglés) en lugar de estancia en el
departamento emergencias y estancias médicas para necesidades de salud conductual:
Este servicio ofrece intervenciones psiquiatricas y terapéuticas que incluyen control de
medicamentos, terapia grupal, asi como cama y comida. La meta de este servicio es la
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estabilizacién de los sintomas psiquiatricos para permitir el tratamiento en un entorno
menos restrictivo.

Si tiene cualquier pregunta acerca de uno de los beneficios anteriores, hable con su PCP o llame
a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Apoyo adicional para administrar su salud (Administracion de la atencion)

Administrar el cuidado de su salud por si solo puede ser dificil, especialmente si tiene que lidiar
con muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para estary
mantenerse sano, podemos ayudarle. Como afiliado a Carolina Complete Health, puede contar
en su equipo de atencion médica con un administrador de la atencién médica, que es un
profesional de la salud especialmente capacitado que colabora con usted y sus médicos para
asegurarse de que reciba la atencién adecuada cuando y donde la necesite.

Su administrador de la atencién médica puede:

Ayudar a coordinar sus citas y ayudar a organizar el servicio de transporte hacia y desde
el consultorio de su médico

Apoyarle en lograr sus metas para controlar mejor sus padecimientos continuos
Responder a las preguntas sobre como actian sus medicamentos y como tomarlos
Dar seguimiento con sus médicos o especialistas acerca de su atencion

Ponerle en contacto con recursos utiles en su comunidad

Ayudarle a seguir recibiendo la atencidén que necesita si cambia de planes de salud o de
meédicos

Carolina Complete Health también puede ponerle en contacto con un administrador de la
atencién médica quien se especializa en apoyar a:

Personas que necesitan acceder a servicios como a la atencidn en asilos o a los servicios
de atencidn personal para ayudarles a realizar las actividades cotidianas como comer o
banarse y las tareas domésticas

Mujeres embarazadas con ciertos problemas de salud, como diabetes u otros problemas,
tales como querer ayuda para dejar el tabaco

Nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad que pueden vivir en situaciones
estresantes o tienen ciertas enfermedades o discapacidades

En ocasiones, un miembro del equipo de su proveedor de atencién primaria (PCP) serd su
administrador de la atencién médica. Para saber mas sobre como puede obtener apoyo
adicional para controlar su salud hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876 (TTY 711).
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Ayuda con problemas que van mas alla de la atencion médica (Oportunidades
saludables)

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o se preocupa por
tener suficiente comida para alimentar a su familia. Carolina Complete Health puede ponerle en
contacto con los recursos de su comunidad para ayudarle a resolver problemas que van mas
alla de su atencion médica.

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) si usted:

e Se preocupa por su vivienda o condiciones de vida

e Tiene problemas para conseguir suficiente comida para alimentarse usted o alimentar a
su familia

e Le resulta dificil acudir a las citas, al trabajo o a la escuela por problemas de transporte

e Sesiente inseguro(a) o sufre violencia doméstica o comunitaria. Si estd en peligro
inmediato, llame al 911.

Estos servicios podria cubrirlos Carolina Complete Health en funcién de donde usted vive y
otras razones, como si tiene un padecimiento fisico o de salud conductual. Para saber mas
sobre estos servicios o averiguar si reune los requisitos, comuniquese con su administrador de
la atencidn médica o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Otros programas para ayudarle a mantenerse sano

Carolina Complete Health desea ayudarle a usted y a su familia a estar y mantenerse sanos. Si
quiere dejar el tabaco o es una madre primeriza que quiere aprender mas sobre la mejor forma
de alimentar a su bebé, podemos ponerle en contacto con el programa indicado para recibir
apoyo.

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para saber mas sobre:

e Servicios para abandonar el tabaquismo que le ayudan a dejar de fumar o consumir otros
productos del tabaco

e Programa especial de nutricion complementaria para mujeres, bebés y ninos (WIC, por
sus siglas en inglés)

e Programa de evaluacion de los recién nacidos

e Programa de evaluacion auditiva

e Programa de intervencién temprana
Programa de prevencion del abuso de opioides

Los opioides son medicamentos potentes de venta con receta que pueden ser la opcidn
indicada para tratar dolor intenso; sin embargo, los opioides también pueden tener efectos
secundarios graves, como adiccién y sobredosis. Carolina Complete Health apoya el uso seguro
y apropiado de los opioides a través de nuestro Programa de Prevencidon del Abuso de Opioides.
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Si tiene alguna pregunta sobre nuestro programa, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876 (TTY 711).

Programa de Bloqueo de Farmacia

El Programa de Blogueo de Farmacia ayuda a identificar a los afiliados que corren el riesgo de
un posible uso excesivo o inadecuado de medicamentos para el dolor (analgésicos opioides) y la
ansiedad (benzodiacepinas y determinados ansioliticos). El Programa de Bloqueo de Farmacia
también ayuda a identificar a los afiliados que obtienen los medicamentos de mas de un
proveedor (médico, enfermero(a) o asistente médico). Si redine los requisitos para este
programa, Carolina Complete Health sdlo pagara sus medicamentos para el dolor y la ansiedad
cuando:

e Un solo proveedor receta sus medicamentos. Se le dara la oportunidad de elegir a un
proveedor de la red de Carolina Complete Health.

e Le surten estas recetas en una sola farmacia. Se le dard la oportunidad de elegir a una
farmacia de la red de Carolina Complete Health.

Si usted reune los requisitos para el Programa de Bloqueo de Farmacia, se quedard en el
programa por un periodo de dos afios. Si no esta de acuerdo con nuestra decisiéon de que debe
estar en el programa, puede apelar nuestra decisidon antes de que sea colocado en el programa
(consulte la pagina 40 para obtener mas informacion sobre las apelaciones).

Carolina Complete Health ofrecerd mas programas de prevencion y administracién de la
atencion médica a la poblacidn para alentar a los afiliados a tener mejor salud y bienestar,
entre estos:

e Apoyo durante el embarazo y posparto (Start Smart para el bebé, aviso sobre el
embarazo, participacion obstetricia, salud femenina, llamadas POM, programa de
administracion de la atencidn Baby Steps, etc.)

e Control de la obesidad (Weight Watchers, recompensas para afiliados, servicios de
nutricion o de un especialista en nutricion, etc.)

e Depresion (asesoramiento psicoldgico, control de medicamentos, revisién del uso de
psicofdrmacos, instruccion de los proveedores, etc.)

e Abandono del tabaquismo (Optum/Quit for Life®)

e Prevencion y control de la hipertension

e Prevencion y control de la diabetes

e Apoyo a la intervencion en la nifiez temprana (es decir, remisiones a CSDA)

e Evaluacién del riesgo de embarazo y seguimiento del control de la atenciéon

Beneficios que usted puede obtener de Carolina Complete Health O BIEN de un
proveedor de Medicaid Direct de NC

Puede elegir dénde obtener algunos servicios y recibir estos servicios de los proveedores de la
red de Carolina Complete Health o de otro proveedor de Medicaid. No necesita una remisidn de
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su proveedor de atencion primaria (PCP) para recibir estos servicios. Si tiene alguna pregunta,
hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Deteccion del VIH y de las enfermedades venéreas

Puede obtener los andlisis del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las infecciones
de enfermedades venéreas, asi como el tratamiento y servicios de asesoramiento en cualquier
momento de su PCP o los médicos de Carolina Complete Health. Cuando recibe este servicio
como parte de una consulta de planificacidn familiar, puede acudir a cualquier médico o clinica
gue acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar. No necesita una remision
cuando recibe este servicio como parte de una consulta de planificacion familiar.

Puede elegir entre acudir a su PCP o al departamento de salud local para recibir un diagndstico
y tratamiento. No necesita una remisién para ir al departamento de salud local.

Examenes de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT, por sus
siglas en inglés): El beneficio de salud de Medicaid para los afiliados menores de 21 aiios

Los afiliados menores de 21 afios tienen acceso a un amplio menu de beneficios de atencidn
médica federal denominado "Servicios de examenes de deteccién, diagndstico y tratamiento
tempranos y periédicos". La "garantia EPSDT" cubre las consultas de bienestar y los servicios de
tratamiento.

Deteccidn y diagnodstico temprano y periddico

Estas consultas de “deteccidon”, que son atenciones de bienestar, son gratuitas para los afiliados
menores de 21 afios. Abarcan un examen completo, vacunas gratuitas, asi como examenes de
la vista y auditivos. Su proveedor también observara el crecimiento fisico y emocional de su
hijo(a) y su bienestar en cada consulta y “diagnosticarad” cualquier enfermedad que pueda
existir. En estas consultas, recibira remisiones a cualquier servicio de tratamiento que su hijo(a)
necesite para mejorar y para mantenerse sano.

La "T" en EPSDT: Tratamiento de los afiliados menores de 21 aios

A veces, los nifios necesitan tratamiento médico para un problema de salud. Es posible que
Carolina Complete Health no ofrezca todos los servicios cubiertos por el programa federal de
Medicaid. Cuando un menor necesita tratamiento, pagaremos cualquier servicio que cubra el
plan de Medicaid del gobierno federal. El tratamiento propuesto debe ser evaluado en base a
su capacidad de tratar, solucionar o mejorar el problema de salud o padecimiento de su hijo(a).
Esta decisidén es tomada especificamente para su hijo(a). Carolina Complete Health no puede
negarle el servicio a su hijo(a) sélo por un limite de la pdliza. Ademas, no podemos negar un
servicio solo porgue ese servicio no esta incluido en nuestras politicas de cobertura. Debemos
realizar una revisiéon EPSDT especial en estos casos.

Cuando Carolina Complete Health aprueba servicios para ninos, aplican reglas importantes:

e No hay copagos por los servicios cubiertos por Medicaid para los afiliados menores de 21
afnos.

e No hay limites en la frecuencia con la que se proporciona un servicio o tratamiento.
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e No hay limite en el nimero de servicios que el afiliado puede recibir en el mismo dia.

e Los servicios pueden proporcionarse en el mejor entorno para la salud del nifio. Esto
puede incluir una escuela o un entorno comunitario.

Encontrara todo el listado de servicios cubiertos por Medicaid en la Ley del Seguro Social. El
programa federal de Medicaid cubre un amplio listado de servicios médicos, como:

e Servicios dentales

e Servicios integrales de deteccion de la salud (revisiones del nifio sano, exdamenes del
desarrollo y vacunas)

e Educacion sobre la salud

e Servicios auditivos

e Servicios de salud a domicilio

e Servicios para enfermos terminales (cuidados paliativos)
e Servicios a pacientes hospitalizados y ambulatorios

e Servicios de laboratorio y rayos X

e Servicios de salud mental

e Servicios de atencidn personal

e Fisioterapia y terapia ocupacional

e Medicamentos de venta con receta

e Proétesis

e Servicios de rehabilitacién y terapia para trastornos del habla, la audicién y el lenguaje
e Transporte de ida y vuelta a las citas médicas

e Servicios de la vista (vision)

e Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, solucionar o mejorar un problema
de salud

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el PCP de su hijo(a). También puede
obtener mas informacion sobre la garantia federal EPSDT en linea. Visite nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com o la pagina web de EPSDT de Medicaid de NC en
medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.

Beneficios cubiertos por Medicaid Direct de NC pero no por su plan de salud

Hay algunos servicios de Medicaid que Carolina Complete Health no cubre, pero si usted los
necesita, los servicios estan cubiertos por el programa Medicaid Direct de NC. Puede recibir
estos servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid:
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e Servicios dentales

e Los servicios proporcionados o facturados por las Agencias Locales de Educacion que
estan incluidos en el Programa Educativo Individualizado de su hijo(a), el Plan de Servicio
Familiar Individual, el Plan de Adaptacién de la seccidon 504, el Plan de Salud Individual o
en el Plan de Intervencién Conductual

e Servicios proporcionados y facturados por las Agencias de Desarrollo Infantil (CDSAs, por
sus siglas en inglés), o los proveedores que las CDSA contratan que estan incluidos en el
Plan de Servicio Familiar Individualizado de su hijo(a)

e Fabricacidn de anteojos, incluyendo anteojos completos, cristales de anteojos y
armazones (consulte la pagina 16 para obtener mas informacién de los servicios
oftalmoldgicos (de la vista))

Si tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a los beneficios que sdlo puede obtener a
través de Medicaid Direct de NC, hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Servicios NO cubiertos

A continuacidn hay algunos ejemplos de servicios que no estan disponibles en Carolina
Complete Health o en Medicaid Direct de NC. Si recibe alguno de estos servicios, es posible
gue tenga que pagar la factura:

e Cirugia cosmética si no es médicamente necesaria

e Articulos de bienestar personal como cosméticos, curiosidades, tabaco o articulos de
belleza

e Cuidados de rutina de los pies, excepto para los beneficiarios con diabetes o una
enfermedad vascular

e Circuncision rutinaria de los recién nacidos (la circuncision médicamente necesaria esta
cubierta para todas las edades)

e Medicamentos, procedimientos o andlisis de diagndstico experimentales
e Tratamientos de infertilidad

e Reversion de la esterilizacion

e Esterilizacidn para pacientes menores de 21 afios

e Fotografia médica

e Biorretroalimentacion

e Hipnosis

e Analisis de sangre para determinar la paternidad (comuniquese con su agencia local para
el cumplimiento de la manutencién de los hijos)
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e Tratamiento quiroprdctico no relacionado con el tratamiento de una luxacién incompleta
o parcial de una articulacién de la columna vertebral

e Medicamentos para la disfuncién eréctil

e Medicamentos para adelgazar o engordar

e Liposuccidn

e Abdominoplastia (reduccién de la grasa abdominal)

e Ecografia para determinar el sexo del bebé

e Productos y servicios de ayuda auditiva para beneficiarios a partir de los 21 afios

e Servicios de un proveedor que no forme parte de Carolina Complete Health, a menos que
sea uno al que usted esté autorizado a consultar segln lo descrito en otra parte de este
manual o de Carolina Complete Health, o que su proveedor de atencion primaria (PCP) le
haya enviado a ese proveedor

e Servicios para los que necesita una remision (aprobaciéon) por adelantado, y no la obtuvo
e Servicios para los que necesita una autorizacién previa por adelantado, y no la obtuvo

e Servicios médicos proporcionados fuera de los Estados Unidos

e Eliminacidon de tatuajes

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para determinar si un servicio no
estd cubierto, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Un proveedor que acepta Medicaid generalmente no puede facturarle a usted. Es posible que
tenga que pagar por cualquier servicio que su PCP o Carolina Complete Health no apruebe.
Ademas, si antes de recibir un servicio, usted acepta ser un paciente de "pago privado" o
"autopago", tendrd que pagar por el servicio. Esto incluye:

e Servicios no cubiertos (incluidos los mencionados anteriormente)
e Servicios no autorizados

e Servicios prestados por proveedores que no forman parte de Carolina Complete Health

Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que usted no cree que deba, no la ignore.
Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) de inmediato. Podemos
ayudarle a entender por qué puede haber recibido una factura. Si usted no es responsable del
pago, Carolina Complete Health se comunicara con el proveedor y le ayudara a solucionar el
problema.

Usted tiene el derecho a solicitar una apelacion y una Audiencia Imparcial Estatal si considera
gue se le esta pidiendo que pague por algo que Medicaid o Carolina Complete Health deberian

CAROLINA COMPLETE HEALTH 20230509 v17.1
MANUAL PARA AFILIADOS DE ATENCION ADMINISTRADA DE MEDICAID 35 de 57



cubrir. Para mds informacion, consulte la seccidn de Apelaciones en la pagina 40 de este
manual. Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Copagos de los afiliados al plan de salud

Algunos afiliados pueden tener que pagar un copago. Un "copago" es una cuota que usted paga
cuando recibe ciertos servicios de atencién médica de un proveedor o recoge una receta en una
farmacia.

Copagos si tiene Medicaid*

Servicio Su copago es de

e Consultas quiropracticas $4 por consulta
e Consultas médicas

e Consultas que no son de emergencia

e Consultas con el optometrista y la dptica
e Consultas ambulatorias

e Consultas con el poddlogo

e Recetas de medicamentos genéricos y de $4 por cada receta
marca

*NO hay copagos para los siguientes afiliados o servicios:
e Afiliados menores de 21 afios
e Afiliadas embarazadas
e Afiliados que reciben cuidados para enfermos terminales (cuidados paliativos)
e Miembros de tribus reconocidas por el gobierno federal

e Beneficiarios del Programa de Control del Cancer de Mamay del cuello del Utero de
Carolina del Norte (NC BCCCP, por sus siglas en inglés)

e Nifios en cuidado tutelar

e Personas que viven en una institucién y reciben cobertura por el costo de la atencion
e Servicios de salud conductual

e Servicios para una discapacidad intelectual/del desarrollo (1/DD)

e Servicios para una lesién cerebral traumatica (TBI, por sus siglas en inglés)

Un proveedor no puede negarse a proporcionarle servicios si usted no puede pagar su copago
al momento de recibir el servicio. Si tiene alguna pregunta sobre los copagos de Medicaid,
llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si su PCP es incapaz de satisfacer sus necesidades especiales, llame a Servicios para los Afiliados
al 1-833-552-3876 (TTY 711) para obtener mas informacién sobre como puede cambiar su PCP.
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Autorizacion de servicios y acciones

Carolina Complete Health tendra que aprobar algunos tratamientos y servicios antes de que
usted los reciba. Es posible que Carolina Complete Health también tenga que aprobar algunos
tratamientos o servicios para que usted siga recibiéndolos. Esto se llama autorizacién previa.
Los siguientes tratamientos y servicios deben ser aprobados antes de que usted los reciba:

Medicamentos
de venta con

Beneficios para pacientes
ambulatorios

Beneficios para pacientes

hospitalizados

Dentro de lared | Fuera de lared* | Dentro delared | Fuerade lared* receta
Atencién aguda | Atencién aguda | Servicios de Servicios Medicamentos
no urgente para | no urgente para | salud a domicilio | ambulatorios que tienen
pacientes pacientes prestados por criterios

hospitalizados

Hospitalizacién
parcial

Deshabituacién
con supervision
médica

Admision a
rehabilitacion

Centros de
enfermeria
especializada

Atencidn aguda
a largo plazo

Servicios
ambulatorios
intensivos

hospitalizados

Hospitalizacién
parcial

Deshabituacién
con supervisién
médica

Admision a
rehabilitacion

Centros de
enfermeria
especializada

Atencidn aguda
a largo plazo

Servicios
ambulatorios
intensivos

Servicios
nutricionales

Servicios
quirudrgicos por
DHHS

Imagenes

Equipo médico
duradero (DME)

Cuidados
paliativos para
enfermos
terminales

Consultas con
especialistas
como paciente
ambulatorio

proveedores
inscritos
directamente

Tratamiento de
opioides para
pacientes
ambulatorios

Deshabituacion
ambulatoria

Servicios de salud
a domicilio

Servicios
nutricionales

Servicios
quirurgicos por
DHHS

especificos de
uso segun lo
definido por el
Estado.

*Los tratamientos y servicios de atencién fuera de la red requieren autorizacién previa a menos
gue sean urgentes/emergentes.

Para obtener mas informacion sobre la autorizacion previa y el proceso, visite nuestro sitio
web en www.carolinacompletehealth.com/providers/preauth-check/medicaid-pre-
auth.html.

La solicitud de aprobacion de un tratamiento o servicio se llama solicitud de autorizacion de
servicio. Para que le aprueben estos tratamientos o servicios, debe llamar a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o enviar su solicitud por escrito a: Service Authorizations,
Carolina Complete Health: 1701 North Graham Street, Suite 101, Charlotte, NC 28206.
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Usted o su médico pueden llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o
enviar su solicitud por escrito a Carolina Complete Health: 1701 North Graham Street, Suite
101, Charlotte, NC 28206.

¢Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacién de servicio?

Carolina Complete Health cuenta con un grupo de profesionales de atencién médica calificados
para realizar las revisiones. Su trabajo consiste en asegurarse de que el tratamiento o servicio
gue ha solicitado esté cubierto por nuestro plan de salud y que le ayudara con su enfermedad.
El personal de enfermeria, los médicos y los clinicos de salud conductual de Carolina Complete
Health revisardan la solicitud de su proveedor.

Carolina Complete Health sigue las politicas y directrices aprobadas por el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS) para determinar si el servicio es
médicamente necesario.

En ocasiones, Carolina Complete Health puede negar o limitar una solicitud de su proveedor.
Esta decisién se llama determinacién adversa de beneficios. Cuando esto sucede, usted puede
solicitar cualquier expediente, norma y politica que utilizamos para decidir sobre su solicitud.

Si recibe una negacion y no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una
"apelacién". Puede Ilamar o enviar el formulario de apelacidon que encontrara con su aviso de
decisién. Consulte la pagina 40 para ver mas informacion sobre las apelaciones.

Solicitudes de autorizacion previa para nifios menores de 21 afos (aplica sélo a los afiliados a
Medicaid)

Normas especiales aplican a las decisiones de aprobacion de servicios médicos para nifos
menores de 21 afios. Carolina Complete Health no puede rechazar una solicitud para nifios
menores de 21 afios sélo debido a las politicas, los limites de la pdliza o las normas de nuestro
plan. Debemos realizar otra revision para ayudar a aprobar la atencidn necesaria. Carolina
Complete Health utilizara las reglas federales de EPSDT para esta revision. Estas reglas ayudan a
Carolina Complete Health a examinar cuidadosamente:

e El problema de salud de su hijo(a)
e El servicio o tratamiento que su proveedor solicitd

Carolina Complete Health debe aprobar los servicios que no estan incluidos en nuestras
politicas de cobertura cuando nuestro equipo de revisidn considere que su hijo(a) los necesita
para mejorarse o para mantenerse sano(a). Esto significa que el equipo de revision de Carolina
Complete Health debe estar de acuerdo con su proveedor en que el servicio:

e Corregird o mejorara un problema de salud
e Evitard que el problema de salud empeore
e Prevendrd el desarrollo de otros problemas de salud
Detalles importantes sobre los servicios cubiertos por la garantia federal EPSDT:

e Su proveedor debe solicitar el servicio a Carolina Complete Health.
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e Su proveedor debe solicitarnos que aprobemos los servicios que no estan cubiertos por
Carolina Complete Health.

e Su proveedor debe explicar claramente por qué el servicio es necesario para ayudar a
tratar el problema de salud de su hijo(a). El revisor de EPSDT de Carolina Complete
Health debe estar de acuerdo. Colaboraremos con su proveedor para obtener cualquier
informacidn que nuestro equipo necesite para tomar una decisién. Carolina Complete
Health aplicard las reglas de EPSDT a la enfermedad de su hijo(a). Su proveedor debe
decirnos cémo el servicio ayudara a mejorar el problema de salud de su hijo(a) o ayudar
a evitar que empeore.

Carolina Complete Health debe aprobar estos servicios con una "revision EPSDT" antes de
que su proveedor los proporcione.

Para saber mas sobre el plan de salud de Medicaid para nifios (EPSDT), consulte la pagina 32,
visite nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com y el sitio web del estado de
Carolina del Norte para la garantia EPSDT en medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.

Autorizacion previa y plazos
Revisaremos su solicitud de autorizacidn previa en los siguientes plazos:

e Revision estandar: La decisidon se tomard en un plazo de 14 dias a partir de que
recibamos su solicitud.

e Revision acelerada (rdpida): Se tomara una decisién y tendra noticias nuestras dentro de
los 3 dias siguientes a su solicitud.

e Enla mayoria de los casos, se le avisara con al menos 10 dias de antelacién si se produce
algln cambio (para reducir, suspender o restringir los servicios) en los servicios actuales.
Si aprobamos un servicio y ya empezo a recibirlo, no reduciremos, detendremos ni
restringiremos el servicio durante el periodo de aprobacion, a menos que
determinemos que la aprobacion se basé en informacidn que se sabia que era falsa o
errénea.

e Sile negamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el
dia en que se niegue el pago. Estos avisos no son facturas. Usted no tendra que pagar
por ninguna atencion que haya recibido y que estuvo cubierta por Carolina Complete
Health o por Medicaid, incluso si posteriormente le negamos el pago al proveedor.

Informacion de Servicios para los Afiliados

Puede llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para encontrar a un
PCP, para preguntar sobre los beneficios y servicios, para obtener ayuda con las remisiones,
para reemplazar una tarjeta de identificacion de Medicaid perdida, para informar del
nacimiento de un nuevo bebé o preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar a sus
beneficios o a los de su familia. Podemos responder a cualquier pregunta sobre la informacién
de este manual.
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Si el inglés no es su primer idioma, podemos ayudarle. Sélo tiene que llamarnos y
encontraremos la manera de hablar con usted en su propio idioma.

Para personas con discapacidades: Si tiene dificultades para oir o necesita ayuda para
comunicarse, lldmenos. Si esta leyendo esto en nombre de alguien ciego, sordo y ciego o
que ve mal, podemos ayudarle. Podemos informarle si el consultorio del médico esta
equipado con dispositivos especiales de comunicacion. Ademds, tenemos servicios como:

o Maquina TTY. Nuestro teléfono TTY es 1-833-552-3876 (TTY 711)
o Informacion en letras grandes
o Ayuda para programar o acudir a las citas

o Nombres y direcciones de proveedores especializados en su enfermedad

Si usa una silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio del médico es accesible en silla
de ruedas y ayudarle a programar o a acudir a las citas.

Usted puede ayudar con las politicas del plan de salud

Valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas que sirvan mejor a nuestros
afiliados. Tenemos varios comités de afiliados en nuestro plan de salud o con el NCDHHS, como:

El Comité Asesor de Afiliados de Carolina Complete Health (MAC) — un grupo que se
reune al menos trimestralmente y en el que usted puede dar su opinién sobre nuestros
programas y politicas.

El Comité Asesor de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) de Carolina Complete Health
—un grupo que se retne al menos trimestralmente y en el que usted puede dar su
opinidn sobre nuestros programas y politicas de Servicios y Apoyos a Largo Plazo.

El Comité Asesor de Atenciéon Médica (MCAC) — grupo estatal que asesora a Medicaid de
Carolina del Norte sobre las politicas de atencion médica de Medicaid y la calidad de la
atencion.

Comité Consultivo Estatal de Consumidores y Familias (CFAC) — un grupo estatal que
asesora a Medicaid de NC y a los legisladores de Carolina del Norte para ayudarles a
planificar y gestionar el programa estatal de salud conductual.

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para saber mas sobre cémo
usted puede ayudar.

Apelaciones

En ocasiones, Carolina Complete Health puede decidir negar o limitar una solicitud que su
proveedor haga para usted de beneficios o servicios ofrecidos por nuestro plan de salud. Esta
decision se llama determinacion adversa de beneficios. Usted recibira una carta de Carolina
Complete Health en la que se le notificara cualquier determinacién adversa de beneficios. Los
afiliados a Medicaid tienen derecho a apelar las determinaciones adversas de beneficios ante
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Carolina Complete Health. Tiene 60 dias a partir de la fecha de la carta para solicitar una
apelacién. Cuando los afiliados no estan de acuerdo con nuestras decisiones en una apelacion,
pueden solicitar una Audiencia Imparcial Estatal a la Oficina de Audiencias Administrativas de
Carolina del Norte.

Cuando usted solicita una apelacién, Carolina Complete Health tiene 30 dias para darle una
respuesta. Puede hacer preguntas y dar cualquier informacidn actualizada (incluyendo nuevos
documentos médicos de sus proveedores) que crea que nos ayudara a aprobar su solicitud.
Puede hacerlo en persona, por escrito o por teléfono.

Puede solicitar una apelacion usted mismo. También puede pedirle a un amigo, un familiar, su
proveedor o a un abogado que le ayude. Puede llamar a Carolina Complete Health al 1-833-
552-3876 (TTY 711) o visitar nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/resources/complaints-appeals.html si
necesita ayuda con su solicitud de apelacién. Es facil solicitar una apelacién utilizando una de
las opciones siguientes:

e POR CORREO: Llene y firme el formulario de solicitud de apelacion que aparece en la
notificacién que recibe sobre nuestra decisién. Envielo por correo a la direccién indicada
en el formulario. Debemos recibir su formulario a mds tardar 60 dias después de la fecha
de la notificacion.

e POR FAX: Llene, firme y envie por fax el formulario de solicitud de apelacién que aparece
en la notificacidon que recibe sobre nuestra decision. Encontrard el nimero de fax en el
formulario. Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha de la
notificacién.

e POR TELEFONO: Llame al 1-833-552-3876 (TTY 711) y solicite una apelacién. Cuando
apele, usted y cualquier persona que haya elegido para ayudarle pueden ver los
expedientes médicos y los criterios que Carolina Complete Health utilizé para tomar la
decisidn. Si decide que alguien le ayude, debe darle su permiso.

También puede contactar al Defensor de Medicaid de NC para recibir mas informacién sobre
sus opciones. Consulte la pagina 57 para mas informacién sobre el Defensor de Medicaid de NC.

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revisién mas rapida de su apelacién cuando un
retraso pueda dafiar gravemente su salud o capacidad para alcanzar, mantener o recuperar su
buena salud. Esta revisién mas rapida se llama apelacién acelerada.

Su proveedor puede solicitar una apelacién acelerada llamando al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Usted puede solicitar una apelacion acelerada por teléfono, por correo o por fax. El formulario
de solicitud de apelacidn le dird como usted puede solicitar una apelacidn acelerada.

Solicitudes de los proveedores para apelaciones aceleradas

Si su proveedor nos solicita una apelacidn acelerada, tomaremos una decisién a mas tardar 72
horas después de recibir la solicitud de apelacién acelerada. Les llamaremos a usted y a su
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proveedor tan pronto como haya una decision. Les enviaremos a usted y a su proveedor una
notificacidn por escrito de nuestra decision en un plazo de 72 horas a partir del dia en que
recibimos la solicitud de apelacién acelerada.

Solicitudes de los afiliados para apelaciones aceleradas

Carolina Complete Health revisara todas las solicitudes para una apelacién acelerada de los
afiliados. Si su solicitud para una apelacién acelerada es denegada, le llamaremos durante
nuestro horario de atencidn sin demora después de nuestra decisién. También informaremos
por escrito a usted y al proveedor si su solicitud para una apelacion acelerada es rechazada. Le
comunicaremos el motivo de la decision. Carolina Complete Health le enviara un aviso por
escrito en un plazo de dos dias de calendario.

Si no estd de acuerdo con nuestra decisidon de negar una solicitud de apelacién acelerada,
puede presentar una queja ante nosotros (consulte la pagina 45 para mas informacion sobre
guejas).

Cuando negamos la solicitud para una apelacion acelerada de un afiliado, no es necesario
presentar otra solicitud de apelacién. La apelacion se decidira en los 30 dias siguientes a su
solicitud. En todos los casos, revisaremos las apelaciones con la rapidez que requiera el estado
de salud del afiliado.

Plazos para las apelaciones estandar

Si tenemos toda la informacion que necesitamos, tomaremos una decisidn sobre su apelacion
en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que recibamos su solicitud de apelacion. Le
enviaremos una carta para comunicarle nuestra decisidn. Si necesitamos mas informacién para
decidir sobre su apelacién, haremos lo siguiente:

e Le escribiremos y diremos qué informacién necesitamos
e Le explicaremos por qué el retraso es en su mejor interés

e Podremos tomarnos 14 dias mas para decidir sobre su apelacion si usted lo solicita o hay
una necesidad de tener mas informacién y la demora es en su mejor interés

Si usted necesita mas tiempo para recopilar los expedientes y las actualizaciones de su
proveedor, solo tiene que solicitarlo. Usted o un ayudante nombrado por usted puede
solicitarnos que retrasemos su caso hasta que esté listo. Solicite una prérroga llamando a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) o escribiendo a Carolina Complete
Health: 1701 North Graham Street, Suite 101, Charlotte, NC 28206.

Decisiones sobre las apelaciones

Cuando decidamos su apelacion, le enviaremos una carta. Esta carta se llama Aviso de Decision.
Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.
Puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de Ia
notificaciéon de decision.
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Audiencias Imparciales Estatales

Si no estd de acuerdo con la decisidn de Carolina Complete Health sobre su apelaciéon, puede
solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. En Carolina del Norte, las Audiencias Imparciales
Estatales incluyen la oferta de una sesion de mediacion gratuita y voluntaria. Esta reunién se
celebra antes de la fecha de su Audiencia Imparcial Estatal.

Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando solicite una Audiencia Imparcial Estatal, recibird una llamada telefdnica de la Red de
Mediacion de Carolina del Norte. La Red de Mediacién le llamara dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal. Durante esta llamada se le ofrecera
una reunién de mediacioén. El estado ofrece esta reunidn gratuita para ayudar a resolver su
desacuerdo rapidamente. Estas reuniones se celebran por teléfono.

Usted no tiene que aceptar esta reuniéon. Puede pedir que se programe sdlo su Audiencia
Imparcial Estatal. Cuando acepte, un consejero de la Red de Mediacién dirigird su reunién. Esta
persona no toma partido. También acudira un miembro del equipo de revisién de Carolina
Complete Health. Si la reunién no ayuda a resolver su desacuerdo, tendra una Audiencia
Imparcial Estatal.

Audiencias Imparciales Estatales

Las Audiencias Imparciales Estatales se celebran en la Oficina de Audiencias Administrativas de
Carolina del Norte (OAH). Un juez de derecho administrativo revisara su solicitud junto con la
nueva informacién que usted pueda tener. El juez tomara una decisidn sobre su solicitud de
servicio. Usted puede presentar cualquier actualizaciéon y hechos que necesite en esta
audiencia. Acudira un miembro del equipo de revision de Carolina Complete Health. Puede
hacer preguntas sobre la decisién de Carolina Complete Health. El juez de su Audiencia
Imparcial Estatal no forma parte de Carolina Complete Health de ninguna manera.

Es facil solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. Utilice una de las opciones siguientes:

e POR CORREO: Llene y firme el formulario de solicitud de Audiencia Imparcial Estatal que
viene con su notificacion. Envielo por correo a las direcciones indicadas en el formulario.

e POR FAX: Llene, firme y envie por fax el formulario de solicitud de Audiencia Imparcial
Estatal que viene con su notificacion. En el formulario encontrard los nimeros de fax que
necesita.

e POR TELEFONO: Llame a la OAH al 1-984-236-1860 y solicite una Audiencia Imparcial
Estatal. Durante esta llamada le ayudaran con su solicitud.

Si no estd satisfecho con la decisién de su Audiencia Imparcial Estatal, puede apelar al Tribunal
Superior de Carolina del Norte en el condado donde vive. Tiene 30 dias a partir del dia en que
recibe la decision de su Audiencia Imparcial Estatal para apelar al Tribunal Superior.

Audiencias Imparciales Estatales y decisiones de desdfiliacion
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Si no estd de acuerdo con la decisidn de cambiar su plan de salud, puede solicitar una Audiencia
Imparcial Estatal. El tramite para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal para las decisiones de
desafiliacion es diferente al trdmite para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal cuando
Carolina Complete Health limita o rechaza un servicio que usted solicitd. Para obtener mas
informacidn sobre cdmo solicitar una Audiencia Imparcial Estatal para las decisiones de
desafiliacion, consulte la pagina 52.

Continuacion de los beneficios durante una apelacién

A veces, la decisidn de Carolina Complete Health reduce o suspende un servicio de atencion
médica que usted ya estd recibiendo. Usted puede solicitar que se continle con este servicio
sin cambios hasta que finalice su apelacién. También puede pedirle a la persona que le ayuda
con su apelacién que haga esa solicitud por usted. Su proveedor no puede pedir que sus
servicios continden durante una apelacion.

Las normas de esta seccidn son las mismas para las apelaciones y las Audiencias Imparciales
Estatales.

Hay normas especiales sobre la continuacion de su servicio durante su apelacion. jLea
atentamente esta seccion!

Recibira un aviso si Carolina Complete Health va a reducir o suspender un servicio que usted
estd recibiendo. Tiene 10 dias a partir de la fecha en que le enviamos la carta para solicitar que
sus servicios continuen. El aviso que reciba le indicara la fecha exacta. El aviso también le dird
como solicitar que sus servicios continien mientras apela.

Si solicita que sus servicios continten, Carolina Complete Health seguira proporcionandole sus
servicios desde el dia en que los solicite hasta el dia en que usted reciba la decisidén de su
apelacion. Usted o su representante autorizado pueden comunicarse con Servicios para los
Afiliados llamando al 1-833-552-3876 (TTY 711) o con el Coordinador de Apelaciones que
aparece en su carta de determinacién adversa de beneficios para solicitar que su servicio
continle hasta que obtenga una decisién sobre su apelacion.

Es posible que su apelacién no cambie la decision que tomé el plan de salud sobre sus
servicios. Cuando esto sucede, Medicaid permite que Carolina Complete Health le facture los
servicios que pagamos durante su apelacion. Debemos obtener la aprobacion de Medicaid de
NC antes de poderle facturar los servicios que nosotros pagamos durante su apelacién.

Apelaciones durante su transicion fuera de Carolina Complete Health

Si decide salirse de Carolina Complete Health, su apelacién puede verse afectada por esta
transicion. Encontrard mas informacién abajo sobre cdmo procesaremos las apelaciones
durante la transicion. Si va a dejar nuestro plan de salud pronto y tiene una apelacién con
nosotros, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) para mas informacion.
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Las apelaciones de los afiliados se procesaran de acuerdo con las directrices establecidas por el
DHHS para todos los planes de salud participantes cuando un afiliado cambia de un plan a otro
durante una apelacién activa.

Si tiene problemas con su plan de salud, puede presentar una queja

Esperamos que nuestro plan de salud le sirva bien. Si no esta satisfecho o tiene alguna queja,
puede hablar con su proveedor de atencion primaria y llamar a Servicios para los Afiliados al 1-
833-552-3876 (TTY 711) o escribir a Carolina Complete Health: 1701 North Graham Street, Suite
101, Charlotte, NC 28206 en cualquier momento.

Una queja y una reclamacién son lo mismo. Comunicarse con nosotros para presentar una
gueja significa que no esta satisfecho con su plan de salud, su proveedor o sus servicios
médicos. La mayoria de los problemas de este tipo pueden resolverse de inmediato. Si
resolvemos su problema de inmediato o si tenemos que hacer algo, registraremos su llamada,
su problema y nuestra solucién. Le informaremos por escrito de que hemos recibido su queja.
También le enviaremos una notificacién por escrito cuando hayamos terminado de trabajar en
su queja.

Puede solicitarle a un familiar, a un amigo, a su proveedor o a un representante legal que le
ayude con su queja. Si necesita nuestra ayuda debido a una discapacidad auditiva o visual, o si
necesita servicios de traduccién, o ayuda para llenar algun formulario, podemos ayudarle.

Puede comunicarse con nosotros por teléfono o por escrito en cualquier momento:

e Por teléfono, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Fuera del horario de atenciéon, puede dejar un
mensaje y nos pondremos en contacto con usted durante el siguiente dia habil.

e Puede escribirnos con su queja y enviarla a Carolina Complete Health: 1701 North
Graham Street, Suite 101, Charlotte, NC 28206.

Como se resuelve su queja
Le comunicaremos por escrito que recibimos su queja dentro de 5 dias tras recibirla.

e Revisaremos su queja y le comunicaremos por escrito cémo la hemos resuelto en un
plazo de 30 dias a partir de haber recibido su queja.

e Sisuqueja se refiere a su solicitud de una apelacién acelerada (mas rapida), le
avisaremos por escrito cdmo la resolvimos dentro de 5 dias tras recibir su queja.

e Sisu queja se refiere a su solicitud de una apelacién acelerada (mas rapida), le
avisaremos rapidamente y por escrito que recibimos su queja. Revisaremos rapidamente
su queja sobre la denegacién de una apelacién acelerada. Le informaremos por escrito
como la resolvimos dentro de 5 dias calendario tras recibir su queja. Estas cuestiones se
trataran de acuerdo con nuestros Procedimientos de Queja. Puede encontrarlos en linea
en www.carolinacompletehealth.com.
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Transicion de la atencion médica
Su atencion médica cuando cambia de planes de salud o proveedores

e Sise afilia a Carolina Complete Health desde otro plan de salud, colaboraremos con su
plan de salud anterior para obtener su informacién médica, como su historial de
servicios, autorizaciones de servicios y otra informacién sobre su atencion médica actual
para incorporarla en nuestros expedientes.

e Puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por su plan de
salud anterior. Después, si es necesario, le ayudaremos a encontrar a un proveedor de
nuestra red para que reciba cualquier servicio adicional si lo necesita.

e En casi todos los casos, los proveedores de su plan de salud anterior también serdn
proveedores de Carolina Complete Health. Si su proveedor no forma parte de nuestra
red, hay algunos casos en los que puede seguir acudiendo al proveedor que tenia antes
de afiliarse a Carolina Complete Health. Puede seguir acudiendo a su proveedor si:

o Al momento de afiliarse a Carolina Complete Health, usted estd recibiendo un
régimen de tratamiento continuo o tiene una afeccién especial persistente. En ese
caso, puede pedir conservar a su proveedor hasta por 90 dias.

o Tiene mas de 3 meses de embarazo cuando se afilia a Carolina Complete Health y
estd recibiendo atencién prenatal. En ese caso, puede conservar a su proveedor
hasta después del parto y durante un maximo de 60 dias de atencién posparto.

o Estda embarazada cuando se afilia a Carolina Complete Health y esta recibiendo
servicios de un proveedor de tratamiento de salud conductual. En ese caso, puede
conservar a su proveedor hasta después del parto.

o Tiene programada una intervencidn quirurgica, un trasplante de érgano o una
hospitalizacién que su proveedor esta realizando. En estos casos, es posible que
pueda permanecer con su proveedor durante el procedimiento programado, el alta
del hospital y hasta 90 dias de atencién de seguimiento.

o Tiene una enfermedad terminal y el proveedor le apoya en sus cuidados. Se le
considera un enfermo terminal si su proveedor le ha dicho que espera que le
gueden seis meses 0 menos de vida. En ese caso, puede mantener a su proveedor
durante el resto de su vida.

e Sisu proveedor se sale de Carolina Complete Health, se lo comunicaremos por escrito en
un plazo de 15 dias a partir del momento en que sepamos que esto va a suceder. Si el
proveedor que se sale Carolina Complete Health es su proveedor de atencidn primaria
(PCP), se lo avisaremos por escrito dentro de 7 dias a partir de que sepamos que esto va
a suceder. Le diremos como puede elegir a un nuevo PCP o cdmo elegiremos a uno por
usted si no elige a uno dentro de 30 dias.

e Siquiere seguir recibiendo atencién de un proveedor que no esta en nuestra red:
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o La continuacién de la atencidn médica con un proveedor ya no perteneciente a la
red se permite en ciertas circunstancias durante un periodo de hasta 90 dias si el
proveedor no ha sido retirado de la red por un problema de calidad. Si se determina
gue un proveedor puede perjudicar a los afiliados, éstos seran sacados
inmediatamente y se les dara una notificacién escrita del cambio, su nuevo PCP
asignado y su derecho a cambiar de PCP.

o Un proveedor suspendido también puede solicitar que un afiliado siga recibiendo
tratamiento. En estos casos, la solicitud se revisa para evaluar si cumple con los
requisitos para continuar con la atencion. Los servicios que califican para la
continuacion de la atencion son determinados por el Director Médico de Carolina
Complete Health. Si se aprueba la solicitud, se le avisara al afiliado.

o Una vez recibida la notificacidn de terminacion del PCP, Carolina Complete Health
colaborara con el proveedor que deja la red para obtener una lista de los pacientes
afectados o utilizar la informacion de asignacién del PCP o los servicios de
elegibilidad para obtener la informacion de contacto de los afiliados afectados,
como el nombre, el nUmero de identificacidon o la direccidn del afiliado. Los
pacientes atendidos de forma "habitual" significa que han acudido a ese proveedor
al menos cuatro veces o mas en los ultimos 12 meses.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711)
o visite el sitio web de Carolina Complete Health en www.carolinacompletehealth.com. Si tiene
alguna duda, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Si tiene alguna duda, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711).

Derechos y responsabilidades de los afiliados

Como afiliado a Carolina Complete Health, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades.
Carolina Complete Health respetara sus derechos y se asegurara de que nadie que trabaje para
nuestro plan de salud, o cualquiera de nuestros proveedores, le impida hacer uso de sus
derechos. Ademas, nos aseguraremos de que conozca sus responsabilidades como afiliado a
nuestro plan de salud. Para obtener una lista completa de sus derechos y responsabilidades
como afiliado(a) de Carolina Complete Health, visite nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com/members/medicaid/additional-benefits/member-
rights.html o llame a Servicios para los Afiliados y beneficiarios al 1-833-552-3876 (TTY 711)
para obtener una copia.

Sus derechos
Como afiliado a Carolina Complete Health, usted tiene derecho a:

e Sertratado(a) con respeto y consideracién a su dignidad y privacidad sin tener en cuenta
su estado de salud, sexo, raza, color, religidn, pais de origen, edad, estado civil,
orientacién sexual o identidad de género

¢ Que le informen cudles servicios estan disponibles para usted
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¢ Que le informen dénde, cudndo y cdmo obtener los servicios que necesita de Carolina
Complete Health

e Que leinforme su proveedor de atencién primaria (PCP) las opciones que tiene cuando
recibe los servicios para que usted o su tutor puedan tomar una decisién informada

e Que su PCP le explique qué problemas de salud puede tener, qué se puede hacer por
usted y cudl sera probablemente el resultado, de manera que usted entienda. Esto
incluye idiomas adicionales.

¢ Obtener una segunda opinidn sobre su atencién médica
e Dar su aprobacién a cualquier tratamiento

e Dar su aprobacidén a cualquier plan para su atencidn después de que se le haya explicado
completamente dicho plan

e Rechazar la atencidn y ser informado del riesgo si lo hace

e Obtenerinformacion acerca de su atencidn médica

e Obtener una copia de su expediente médico y hablar de él con su PCP

e Solicitar, si es necesario, que se modifique o corrija su expediente médico

e Tener la seguridad de que su expediente médico es privado y no se compartird con nadie,
excepto cuando lo exija la ley, el contrato o con su aprobacion

e Utilizar el proceso de reclamacién de Carolina Complete Health para resolver las quejas.
También puede comunicarse con el Defensor de Medicaid de Carolina del Norte cada
vez que considere que no ha recibido un trato justo (consulte la pagina 57 para ver mas
informacidn sobre el Defensor de Medicaid de Carolina del Norte).

e Utilizar el sistema de Audiencias Imparciales Estatales

e Nombrar a alguien de confianza (a un familiar, amigo o abogado) para que hable en su
nombre sobre su atenciéon y tratamiento si no puede hacerlo por si mismo

e Recibir una atencién considerada y respetuosa en un entorno limpio y seguro, sin
ninguna forma de restriccion o aislamiento que se utilizan como medio de coercién,
disciplina, conveniencia o represalia

e Hacer recomendaciones sobre sus derechos y responsabilidades

Sus derechos si es menor de edad

e Los menores tienen derecho a aceptar algunos tratamientos y servicios sin el
consentimiento de sus padres o tutores:

e Tratamiento para las enfermedades de transmision sexual
e Servicios relacionados con el embarazo

e Servicios de ayuda en caso de trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias
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e Servicios de ayuda para problemas emocionales

Sus responsabilidades
Como afiliado a Carolina Complete Health, usted acepta:
e Colaborar con su PCP para proteger y mejorar su salud
e Averiguar como funciona la cobertura de su plan de salud
e Escuchar los consejos de su PCP y hacer preguntas
e Llamar o volver a consultar con su PCP si no mejora o pedir una segunda opinién
e Tratar al personal de atencién médica con respeto

e Informarnos si tiene problemas con el personal de atencién médica llamando a Servicios
para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711)

e Acudir a sus citas. Si tiene que cancelarlas, llamar lo antes posible.
e Utilizar el Departamento de Emergencias sélo para emergencias

e Llamar a su PCP cuando necesite atencién médica, aunque sea fuera del horario de atencién
Como cambiar de plan de salud (desafiliacion)

En momentos establecidos de su afio de beneficios, se le dard la oportunidad de elegir un plan
de salud diferente sin necesidad de exponer una buena razén (sin causa). Siempre puede
solicitar un cambio de plan de salud si tiene una buena razén (con causa).

Las ocasiones establecidas en las que usted no necesita una buena razén para cambiar de
planes de salud son:

e Al menos una vez cada 12 meses. Esto normalmente ocurre al mismo tiempo que su
elegibilidad para Medicaid estd siendo recertificada.

e Durante los primeros 90 dias en que Carolina Complete Health comienza a administrar su
atencién médica (es posible que escuche que esto se llama su “periodo de eleccién”).
Usted puede salirse de Carolina Complete Health e inscribirse en otro plan de salud en
cualquier momento durante los 90 dias.

Recibird una carta informandole cuando puede cambiar de plan de salud sin una buena razén.
Durante esos plazos fijos, puede elegir seguir siendo afiliado de Carolina Complete Health o
elegir un plan de salud diferente que ofrezca los beneficios y servicios en el lugar donde vive.

Si desea salirse de Carolina Complete Health en cualquier otro momento, sélo puede hacerlo
con una buena razén (con causa). Algunos ejemplos de una buena razdon para cambiar planes de
salud son:

e Usted se muda fuera de nuestra area de servicio

e Tiene un familiar en otro plan de salud
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e Los servicios relacionados que ha solicitado no estan disponibles en nuestra red de
proveedores y hay el riesgo al recibir los servicios por separado

¢ Suenfermedad requiere un tratamiento que no puede recibir en nuestro plan de salud

e Su proveedor de servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) ya no esta en nuestro plan de
salud

e Otras razones (mala calidad de atenciéon médica, falta de acceso a los servicios cubiertos
o a los proveedores con experiencia en sus necesidades de atencion médica)

Si necesita ciertos servicios para tratar las necesidades relacionadas con un trastorno de salud
mental o del abuso de sustancias, una discapacidad intelectual o del desarrollo (I/DD) o una
lesidn cerebral traumatica (TBI), es posible que tenga otras opciones. Llame al 1-833-870-5500
(TTY 711 o RelayNC.com).

Como solicitar un cambio de planes de salud

Puede solicitar el cambio de planes de salud telefénicamente, por correo o electrénicamente.
Recibira ayuda e informacion para elegir un nuevo plan de salud por parte del intermediario de
la inscripcion. Si desea cambiar de plan, puede hacerlo de una de estas maneras:

e Visite ncmedicaidplans.gov

e Utilice la aplicacién moévil NC Medicaid Managed Care (Atencion Administrada de
Medicaid de NC)

e Llame al 1-833-870-5500 (TTY 711 o RelayNC.com)

También puede pedir un formulario cuando llame para enviar su solicitud de cambio de plan de
salud por correo o fax. Si se aprueba su solicitud, recibird un aviso de que el cambio tendrd
lugar en una fecha determinada. Carolina Complete Health le proporcionard la atencion que
necesite hasta entonces.

Puede solicitar una accién mas rapida si cree que el tiempo en que tarda ordinariamente el
tramite pondrd en riesgo su salud. En ese caso, recibird un aviso sobre su solicitud de
abandonar el plan de salud en un plazo de 3 dias a partir de presentar la solicitud.

Razones por las que podria tener que salirse de Carolina Complete Health

Hay algunas razones por las que puede tener que salirse de Carolina Complete Health, aun
cuando no haya solicitado salirse de nuestro plan de salud. Las siguientes son las razones por
las que puede tener que salirse de Carolina Complete Health cuando no lo haya solicitado:

e Sjlasolicitud de Carolina Complete Health para que usted se salga de nuestro plan de
salud es aprobada

- Podemos solicitar que se salga de nuestro plan de salud sdlo si sus acciones o su
comportamiento limitan muchisimo nuestra capacidad para atenderle a usted o a
otros afiliados de nuestro plan de salud. Carolina Complete Health no tiene
permitido solicitarle que se salga de nuestro plan de salud debido a un cambio en su
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estado de salud, su uso de beneficios y servicios, la disminucidn de su capacidad
mental o por cualquier conducta perturbadora debida a sus necesidades de salud.

- Antes de que Carolina Complete Health le solicite que se salga de nuestro plan de
salud, haremos todo lo posible por colaborar con usted para resolver cualquier
problema que podamos tener al proporcionarle su atencién.

- Sise aprueba la solicitud de Carolina Complete Health para que usted se salga de
nuestro plan de salud, recibira una carta informandole de que nuestra solicitud fue
aprobada y qué nuevo plan de salud se hara cargo de su atencién. Si no le satisface
el nuevo plan de salud que se hace cargo de su atencidn, se le dard la opcidon de
elegir a un plan de salud diferente.

e Sjpierde su elegibilidad para el programa de atenciéon administrada de Medicaid de NC

- Es posible que pierda su elegibilidad para el programa de Atencidon Administrada de
Medicaid si sucede cualquiera de lo siguiente:

= Usted permanece en un asilo de ancianos durante mas de 90 dias seguidos
(consulte la pagina 18 para mas informacidn sobre los servicios de
enfermeria)

= Usted se vuelve elegible para un centro de medicina neurolégica estatal o a
una residencia de veteranos operada por el Departamento de Asuntos
Militares y de Veteranos y es trasladado alli para su tratamiento

= Usted cambia de categoria de elegibilidad de Medicaid
= Usted comienza a recibir Medicare

Si usted ya no es elegible para la Atencion Médica Administrada de Medicaid de NC, recibira
una carta informandole que continuara recibiendo sus beneficios y servicios a través de
Medicaid Direct de NC en lugar de a través de Carolina Complete Health. Si esto sucede,
puede llamar al Centro de Contacto de Medicaid de Carolina del Norte al 1-888-245-0179 para
obtener ayuda.

e Sipierde su elegibilidad para Medicaid
- Es posible que tenga que salirse de nuestro plan de salud si se le notifica que ya no
es elegible para recibir beneficios y servicios a través de los programas Medicaid. Si
ya no es elegible para Medicaid, recibira una carta en la que se le informara que
todos los beneficios y servicios que pueda estar recibiendo bajo el programa seran
suspendidos. Si esto sucede, llame a su Departamento de Servicios Sociales local.

Audiencias Imparciales Estatales para las decisiones de desafiliacion

Usted tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial Estatal si no estad de acuerdo con una
decision de:

o Negarle su solicitud de cambio de planes de salud

e Aprobarle una solicitud de Carolina Complete Health para que usted se salga del plan
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Las Audiencias Imparciales Estatales tienen lugar en el OAH. Usted tendra la oportunidad de
proporcionar mas informacion y hechos, y de hacer preguntas sobre la decisidon de cambiar de
plan de salud, ante un juez de derecho administrativo. El juez de su Audiencia Imparcial Estatal
no forma parte de Carolina Complete Health de ninguna manera. En Carolina del Norte, las
Audiencias Imparciales Estatales incluyen la oferta de una sesién de mediacién gratuita y
voluntaria que se celebra antes de la fecha de su audiencia (consulte la pagina 43 para obtener
mas informacion sobre las mediaciones).

Como solicitar una Audiencia Imparcial Estatal para las decisiones de desafiliacion

Si no esta de acuerdo con la decision de cambiar de plan de salud, tiene 30 dias a partir de la
fecha de la carta notificandole de la decisién para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal.
Usted mismo puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. También puede pedirle a un
amigo, familiar, a su proveedor o a un abogado que le ayude. Puede llamar al intermediario de
inscripcion al 1-833-870-5500 si necesita ayuda con su solicitud de Audiencia Imparcial Estatal.

Puede utilizar una de las siguientes formas para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal:

e POR CORREO: Llene y firme el formulario de solicitud de Audiencia Imparcial Estatal que
viene con su notificacion. Envielo por correo a las direcciones indicadas en el formulario.

e POR FAX: Llene, firme y envie por fax el formulario de solicitud de Audiencia Imparcial
Estatal que viene con su notificacion. Los nimeros de fax que necesita estan en el
formulario.

e POR TELEFONO: Llame a la Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) al 1-984-236-
1860 y solicite una Audiencia Imparcial Estatal. Recibird ayuda con su solicitud durante
esta llamada. Cuando solicite una Audiencia Imparcial Estatal, usted y cualquier persona
que haya elegido para ayudarle podran ver los expedientes y criterios utilizados para
tomar la decisién. Si decide que alguien le ayude, debe autorizar a esa persona por
escrito. Incluya su nombre e informacién de contacto en el formulario de solicitud de
Audiencia Imparcial Estatal.

Si no estd satisfecho con la decision de su Audiencia Imparcial Estatal, puede apelar ante el
Tribunal Superior de Carolina del Norte en el condado donde vive. Tiene 30 dias a partir del dia
en que reciba la decision final de la Audiencia Imparcial Estatal para apelar al Tribunal Superior.

Directivas anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que usted ya no pueda administrar su propia atencién
médica. Si esto ocurre, es posible que quiera que un familiar u otra persona allegada a usted
tomen las decisiones en su nombre. Si planifica con antelacién, puede hacer que se cumplan
sus deseos. Un documento de directiva anticipada es un conjunto de instrucciones que usted
indica sobre los cuidados médicos y mentales que desea recibir si alguna vez pierde la
capacidad de tomar decisiones por si mismo.

La elaboracion de un documento de directiva anticipada es una decisién suya. Si se vuelve
incapaz de tomar sus propias decisiones y no tiene instrucciones anticipadas, su médico o
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proveedor de salud conductual consultara con un allegado a usted sobre su atencién. Se
recomienda enfaticamente que hable sobre sus deseos de tratamiento médico y de salud
conductual con su familia y amigos ahora, ya que esto ayudara a asegurar que usted obtenga el
nivel de tratamiento que desea si ya no puede decirle a su médico o a otros proveedores de
salud fisica o conductual lo que desea.

Carolina del Norte tiene tres maneras para que usted haga una directiva anticipada formal.
Entre ellas se encuentran el testamento vital, el poder notarial para la atencion médica y las
instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud mental.

Testamento vital

III

En Carolina del Norte, un “testamento vital” es un documento legal que indica a los demas que

usted desea fallecer de forma natural si:

e Usted se convierte en un enfermo incurable con una enfermedad irreversible que le
causard la muerte en un corto periodo de tiempo

e Estd inconsciente y su médico determina que es muy poco probable que recupere la
conciencia

e Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que provoca una pérdida sustancial de
su capacidad de atencién, memoria, razonamiento y otras funciones cerebrales, y es muy
poco probable que la afeccidn se revierta

En un testamento vital, usted puede indicarle a su médico que no use ciertos tratamientos para
prolongar la vida, como una maquina respiratoria (llamada "respirador" o "ventilador"), o que
deje de administrarle alimentos y agua a través de una sonda.

El testamento vital sélo entra en vigor cuando su médico y otro médico determinan que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento vital. Le recomendamos que
hable ahora de sus deseos con sus amigos, su familia y su médico, para que le ayuden a
asegurarse de que reciba el nivel de atencién que desea al final de su vida.

Poder notarial para la atencién médica

Un poder notarial para la atenciéon médica es un documento legal en el que usted puede
nombrar a una o mas personas como sus agentes de atencion médica para que tomen
decisiones médicas y conductuales en su nombre cuando usted se vuelva incapaz de decidir por
si mismo. Siempre puede decir qué tratamientos médicos o de salud conductual quiere y qué
no quiere. Debe elegir a un adulto de confianza para que sea su agente de atencion médica.
Hable sobre sus deseos con las personas que quiere que sean sus agentes antes de ponerlos
por escrito.

Una vez mas, siempre es Util hablar sobre sus deseos con su familia, sus amigos y su médico. Un
poder notarial para la atencion médica entrard en vigor cuando un médico declare por escrito
gue usted no es capaz de tomar o comunicar sus decisiones sobre la atencién médica. Si debido
a sus creencias morales o religiosas no quiere que un médico tome esta decision, la ley
contempla un tramite para que lo haga una persona que no sea médico.
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Instruccidn anticipada para el tratamiento de la salud mental

Una instruccidén anticipada para el tratamiento de la salud mental es un documento legal que
les indica a los médicos y los proveedores de servicios de salud mental qué tratamientos de
salud mental querria usted y qué tratamientos no querria si mas adelante usted se volviera
incapaz de decidir por si mismo. También puede utilizarse para designar a una persona que
actue como tutor en caso de que se inicie un procedimiento de tutela. Su instruccién anticipada
para el tratamiento de la salud conductual puede ser un documento independiente o
combinarse con un poder de atencion médica o un poder general. Un médico o proveedor de
servicios de salud conductual puede seguir las instrucciones anticipadas para la salud
conductual cuando su médico o un psicélogo elegible determinen por escrito que usted ya no
es capaz de tomar o comunicar decisiones sobre la salud conductual.

Formularios que puede utilizar para hacer una directiva anticipada

Puede encontrar los formularios para hacer una directiva anticipada en www.sosnc.gov/ahcdr.
Los formularios cumplen con todas las reglas de una directiva anticipada formal. Para mas
informacién, también puede llamar al 919-807-2167 o escribir a:

Advance Health Care Directive Registry
Department of the Secretary of State
P.O. Box 29622

Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de opinion y actualizar estos documentos en cualquier momento. Podemos
ayudarle a entender u obtener estos documentos. No cambian su derecho a los beneficios de
atencién médica de calidad. El Unico propdsito es hacerles saber su voluntad a otros si usted no
puede hablar por si mismo. Hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) si tiene alguna pregunta sobre las
directivas anticipadas.

Inquietudes sobre abuso, descuido y explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Usted debe poder vivir su vida sin temer el abuso ni
descuido perpetrado por otros o alguien que se aprovecha de ellos (explotacién). Toda persona
gue sospeche cualquier alegato de abuso, descuido o explotacién de un menor (de 17 afnos o
menos) o bien de un adulto discapacitado debe denunciar estas inquietudes al Departamento
de Servicios Sociales (DSS) local. Una lista de las oficinas del DSS puede encontrarse en
dhhs.nc.gov/localdss. También hay reglas que nadie sera castigado por denunciar cuando el
denunciante esta preocupado por la salud y seguridad de una persona.

Los proveedores estan obligados a denunciar toda inquietud concerniente al abuso, descuido o
la explotacion de un menor o adulto discapacitado que recibe de un personal no autorizado
servicios de salud mental, para un trastorno del abuso de sustancias, una discapacidad
intelectual o del desarrollo (I/DD) o una lesidn cerebral traumatica (TBI) al DSS local y a la
Seccidn de Registro de Personal de Atencion Médica de la Division del Reglamento del Servicio
Sanitario de Carolina del Norte para una posible investigacidn. El enlace a la Seccién de Registro

CAROLINA COMPLETE HEALTH 20230509 v17.1
MANUAL PARA AFILIADOS DE ATENCION ADMINISTRADA DE MEDICAID 54 de 57


http://www.sosnc.gov/ahcdr
https://dhhs.nc.gov/localdss

de Personal de Atencion Médica es www.ncnar.org/verify listings1.jsp. El proveedor también
tomara medidas para asegurar la salud y seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para mds informacion sobre cémo denunciar inquietudes, llame a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY 711).

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que alguien le esta cometiendo un fraude a Medicaid, dendncielo. Algunos
ejemplos de fraude a Medicaid son:

e Una persona no informa de todos sus ingresos o de otros seguros médicos cuando
solicita Medicaid

e Una persona que no recibe Medicaid utiliza la tarjeta de un afiliado a Medicaid con o sin
el permiso del afiliado

e Un médico o una clinica factura por servicios que no se prestaron o que no eran
médicamente necesarios

Puede denunciar las sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las siguientes maneras:

e Llame alalinea de denuncias sobre fraude, despilfarro y abuso de programas de
Medicaid al 1-877-DMA-TIP1 (1-877-362-8471)

e Llame alalinea del auditor de despilfarro del estado al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

o Llame ala Linea de fraude de la oficina del Inspector General de los Estados Unidos al 1-
800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)
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Teléfonos importantes

Teléfono

Horario de atencion*

Linea de Servicios para los
Afiliados

1-833-552-3876 (TTY: 711)

7a.m.a6bp.m.,de
lunes a sdbado

Linea de crisis de salud
conductual

1-855-798-7093

24 horas del dia, los siete
dias de la semana

Linea de enfermeria

1-833-552-3876 (TTY: 711)

24 horas del dia, los siete
dias de la semana

Intermediario de la
inscripcion

1-833-870-5500
(TTY: 1-833-870-5588)

7a.m.a5p.m,de
lunes a sdbado

Defensor de Medicaid de NC

1-877-201-3750

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Centro de contacto de
Medicaid de NC

1-888-245-0179

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Linea de servicio de
proveedores

1-833-552-3876 (TTY: 711)

7a.m.a6bp.m.,de
lunes a sdbado

Linea de servicio de
recetantes

1-833-552-3876 (TTY: 711)

7a.m.a6p.m.,de
lunes a sabado

Red de mediacion de Carolina
del Norte

1-336-461-3300

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Linea gratuita de servicios
legales

1-866-219-LANC (5262)

8:30a.m.a4:15p. m,,
de lunes a viernes

Registro de directivas
médicas anticipadas

1-919-814-5400

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Linea de denuncias sobre
fraude, despilfarro y abuso de
Medicaid de NC

1-877-DMA-TIP1 (877-362-8471)

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Linea del auditor de
despilfarro del estado

1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

8a.m.a5p.m,de
lunes a viernes

Linea de fraude de la oficina
del Inspector General de los
EE.UU.

1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)

8a.m.a5:30 p. m., de
lunes a viernes
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Manténganos informados

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY 711) siempre que estos cambios se
produzcan en su vida:

e Tiene un cambio en la elegibilidad de Medicaid

e Daaluz

e Hay un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos
Si ya no recibe Medicaid, consulte con el Departamento de Servicios Sociales de su localidad. Es
posible que pueda inscribirse en otro programa.
Defensor de Medicaid de Carolina del Norte

El Defensor de Medicaid de Carolina del Norte es un recurso al que puede dirigirse si necesita
ayuda con sus necesidades de atencién médica. El Defensor de Medicaid de Carolina del Norte
es una organizacién independiente y sin animo de lucro cuyo Unico trabajo es garantizar que las
personas y familias que reciben Atencidn Médica Administrada de Medicaid de NC accedan a la
atencién que necesitan.

El Defensor de Medicaid de Carolina del Norte puede:
e Responder a sus preguntas sobre los beneficios
e Ayudarle a comprender sus derechos y responsabilidades
e Proporcionar informacién sobre la Atencién Médica Administrada de Medicaid de NC
e Responder a sus preguntas sobre como afiliarse o desafiliarse de un plan de salud
e Ayudarle a entender un aviso que ha recibido
e Remitirle a otras agencias que puedan ayudarle con sus necesidades de atencidon médica

e Ayudarle a resolver los problemas que no ha podido resolver con su proveedor de
atencién médica o su plan de salud

e Defenderlo si estd lidiando con un problema o una queja que afecte al acceso a la
atencién médica

e Proporcionar informacién para ayudarle con su apelacién, queja, mediacion o audiencia
imparcial

e Ponerle en contacto con ayuda legal si la necesita para ayudar a resolver un problema
con su atencién médica

Usted puede ponerse en contacto con el Defensor de Medicaid de Carolina del Norte llamando
al 1-877-201-3750 o visitando el sitio web en ncmedicaidombudsman.org.
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