A
carolina . . . .
complete health. Formulario de queja (agravio) de los afiliados

Si no esta contento(a) con la calidad de la atencion o el servicio que ha recibido, la forma en que su médico le tratd, los problemas para
obtener la atencion o problemas de facturacion, puede presentar un agravio. Un agravio y una queja son lo mismo. Llene este formulario
si quiere presentar un agravio sobre Carolina Complete Health (CCH), su médico o sus servicios de salud.

Informacion del afiliado o afiliada

Nombre

NUm. de identif. de Medicaid NUmero telefonico

Correo electronico

Nombre del padre/madre/tutor legal (si corresponde)

Detalles de la queja (agravio):

Fecha del problema: Fecha en que notifico el problema al plan de salud:

Introduzca una breve descripcion del problema: (Incluya fechas y nombres del médico/centro/proveedor, nimero
de autorizacién/reclamacion, servicio/medicamento):

Cddigo de queja (agravio) (debe seleccionar uno):

[ ] 100-Proveedor/Plan de salud transporte [ ] 230-Comunicaciones del proveedor
[] 110-Comportamiento del personal ~ [_] 170-Plan de tratamiento/Diagndstico [ ] 240-Derechos de los afiliados
del proveedor [ ] 180-Qué tan competente es el [ ] 300-Denegacién de servicios
[ ] 120-Comportamiento del personal proveedor [] 310-Reduccién, suspension o
del plan de salud (] 190-Intérprete finalizacién de servicios
[] 130-Disponibidad de citas [ ] 200-Fraude y abuso de servicios [] 320-Denegacién de pago
[] 140-Qué tan adecuada/Disponible es [_] 210-El beneficiario recibe cobros/el [ ] 330-Cuan oportunos son los servicios
I3 red proveedor solicita el pago antes de  [] 340-Politica de espacios libres de
[] 150-Tiempos de espera (consultorio, prestar los se.r\l/|C|os tabaco
transporte) L] iazlz-ollnformaaon sobre el plan de [] 350-Oportunidades saludables

[ ] 160-Estado del consultorio/

¢COmo puede CCH resolver su problema?

Envie este formulario completo por correo postal, fax o correo electrdnico a:

Carolina Complete Health ATTN: Grievance and Appeals

1701 North Graham Street, Suite 101 Charlotte, NC 28206

Fax: 1-833-318-7256

Correo electronico: cchgrievancesappeals@carolinacompletehealth.com

Gracias por sus comentarios y opiniones.

carolinacompletehealth.com | 1-833-552-3876 (TTY 711)



mailto:cchgrievancesappeals@carolinacompletehealth.com
https://www.carolinacompletehealth.com/
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Notice of Nondiscrimination /A complete health.

Carolina Complete Health complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate
based on race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender
identity or expression, or sexual orientation. Carolina Complete Health does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry,
sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

Carolina Complete Health provides free auxiliary aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

» Qualified American Sign Language interpreters

» Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other
formats)

Carolina Complete Health provides free language services to people whose primary language is not
English, such as:

e Qualified interpreters

 Information written in other languages

If you need these services, call 1-833-552-3876 (TTY: 711).

If you believe that Carolina Complete Health has failed to provide these services or discriminated in
another way based on race, color, national origin, age, disability or sex, you can file a grievance with:

1557 Coordinator

P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights:

e Online: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e By mail:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

« By phone: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

carolinacompletehealth.com


mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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Aviso de no discriminacion /A complete health.

Carolina Complete Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad
0 expresion de género u orientacion sexual. Carolina Complete Health no excluye a las personas ni las trata

de forma diferente por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, género, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

Carolina Complete Health proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen eficazmente con nosotros, por ejemplo:

e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

Carolina Complete Health ofrece servicios linglisticos gratuitos a las personas para las cual el idioma principal no
es el inglés, por ejemplo:

e Intérpretes calificados

e Informacidn escrita en otros idiomas

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

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

1557 Coordinator

P.O. Box 31384

Tampa, FL 33631

1-855-577-8234 (TTY: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:

e En linea: 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 quejas estan disponibles en: hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

carolinacompletehealth.com
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English: You can request free auxiliary aids and services, including this material and other 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 inter-
preter services, and can help answer your questions in your language.

Espaiol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra informacion
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 informacion de este material en su idioma
de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su
idioma.

RE A (Chinese): r] LI B R 2284 TEMARSS, BERZRAMEMITRIE R RIRFhRIEEE
1-833-552-3876 (TTY: 711), WNR %7 T%,M’JELL: =, A BEIR 5 BN 155 1-833-552-3876
(TTY: 711)o FA TR LUEE Ok P E T, BEEANIES RN ERHEEARHFESR, NERHE
EARSS, F HREERNES FE B EENIR—,

Tiéng Viét (Viethamese): Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va ho trg phu trg mién phi, bao gom tai

liéu nay va cac thong tin khac dudi dang ban in I16n. Goi 1-833-552-3876 (TTY: 711). Néu Tiéng Anh
khong phai la ngén ngtr me dé cta quy vi, ching t6i co thé gilp quy vi. Goi dén 1-833-552-3876
(TTY: 711). Ching t6i c6 thé cung cap mién phi cho quy vi thong tin trong tai liéu nay bang ngon ngir
cla quy vi duédi dang 16i néi hodc van ban, quyén tiép can cdac dich vu phién dich, va cé thé giup tra 1oi
cac cau hai cua quy vi bang chinh ngoén ngir cta quy vi.

ot=1Ql (Korean): 1ot= 2= EX = 8! MH[AE @S £ JUOH, o7|0l= 2 2AHA|Q Xt= 5! 7|Ef
HEIIRQELICE 1-833-552-3876 (TTY: 711) HO Z TSt A| 7| HEEFLIC

HO7t 2017t Ol B2 X3|7t E2fE2|Z&LICH 1-833-552-3876 (TTY: 711) H1o = Tt A 7] HiEY
LICH Mol= 2o 52 = MEQR #ote| 102 & Aizo| §EE, 22|10 8 MB|AS AIES 7
= M3l =2 Hote| lofz HZ0i| oot s M6 =23 s T

Francais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document et
d’autres informations en gros caracteres. Composez le 1-833-552-3876 (TTY: 711). Si votre langue maternelle n'est
pas l'anglais, nous pouvons vous aider. Composez le 1-833-552-3876 (TTY: 711). Nous pouvons vous fournir gratu-
itement les informations contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner acces
aux services d’un interpréte et réepondre a vos questions dans votre langue.

Hmoob (Hmong): 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 ngi 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.

¢ s=¢ (Arabic):

uﬂg._xggjé_ Icoad &dd 1JoG

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

13 o Vg s 1log des segs dgomss Jg o 101 sdise S 1daumle 38, Iauad £ s 1J oG .1-833-552-3876
(TTY: 711)pdod) 10 G I 1dag dsplen 15 038 Cacs o) 1agmcnss de il icials) | 5 dllags) 1 Fapln

carolinacompletehealth.com



Pycckuit (Russian): Bbl moxkeTe 3anpocuTb 6ecnaaTHble BCNOMOraTelbHble CPeACcTBa U YCAYru, BKAOYan
3TOT CMPABOYHbIN MaTepuan n Apyryto MHGOPMaLMIO HanevyaTaHHYO KpPYnHbIM wWpudTom. No3BoHUTE NO
Homepy 1-833-552-3876 (TTY: 711). EcAn aHTMIACKKUIA He ABNAETCA BaliMm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXEM
Bam nomoub. Mo3BoHMTe no Homepy 1-833-552-3876 (TTY: 711). Mbi 6ecnnaTHo npeaoctaBum Bam 6onee
noApo6HY MHPOPMALMIO 3TOrO CNPABOYHOrO MaTepmana B YCTHOM AN NUCbMEHHOM popme, a TaKKe
O0CTYN K A3bIKOBOM NOALEPKKE N OTBETUM Ha BCe BONPOCHI Ha Bawem poaHoOM A3bliKe.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na ito at
iba pang impormasyon 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.

axRudl (Gujarati): dil 2l UReui 21t AHORL 24 4 HI(l A Hgct AsiAs A1 24 AciAl afidl 53| sl ©l. 1-833-552-3876
(TTY: 711). uR sd 3l

o1 2R t1Z] Rl MM A 1, ol 7 Hee 53] A Sl 1-833-552-3876 (TTY: 711). UR slet 521 i3l cuin w3 3ld 2144t

Y . A A A =\ -\ o - -\ -\ A . =
Auifaui dHd 240 AHRIAL Hisldl 240 Al Hed 24l slat gl iR Al Aol 2L 8121 121 24 dHIZL CUNMIHE dHIRLYRRLAIAL
o4 AT A ASIAAL 53] AL A,

guis (Khmer): HSAMGHSIUAUIBMIESNUINESWRINWRARAGUT jusihdcmsSfimumi:sis Suifvsnf
FEUMST jnSi ImBangnGg niigivnssitinie 1-833- 552-3876 (TTY: 711) Uird SURIHAA UL
SsulsmmanduwivaHsn WHNsYwHsAneY i igiunsst 1rie 1-833-552-3876 (TTY: 711) WG
GaNESHSARL IWRARAGTSIHATIS St 1SN ARISEMMANIUIIHSA HU1WHSI UM AUMUWUFend
HAMUI SIS UINHSAUAUK SHMGHWHUD A A)IUAHSAMMANIUHESA

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere informationen in GroBdruck. Rufen Sie uns an unter 1-833-552-3876 (TTY: 711). Sollte Englisch nicht Ihre
Muttersprache sein, konnen wir Ihnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-833-552-3876 (TTY: 711). Wir kdnnen
lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos mindlich oder schriftlich in Ihrer Sprache zur
Verfugung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und Ithre Fragen in Ihrer Sprache beantworten.

&t (Hindi): 379 S0 Irqdt 37R 31 i SHeRRI 518 R 7 2 I Fefa qug sraRkfera T ik Yarei
T ST R T ¢l 1-833-552-3876 (TTY: 711) TR Hict &Yl

3R SRS SITUh! Tgell ATST Tl €, A 67 Heg Y Tohd ¢l 1-833-552-3876 (TTY: 711) WX Shict hil §H STUh!
T # S AT Y ST SIS § STt a1 atiRafey 0 & % Wehdl &, HTSRIT Yanait ao ugd % end &
3R STIET TS T NI GaTelt B ST 2 ¥ Ueg R G &

w1 (Lao): vhugnnadmugdetiisi&y ua: muddmucdyqlduuyds, aosuimen=gwi ua: 2yuduqdu
acdiulng. nnud 1-833-552-3876 (TTY: 711). ungnwesivh Uduunansinia, waoni$iawagagla.
lnumd 1-833-552-3876 (TTY: 711). wonSieuatvizyutuion=gnui  Wuungnasjvihunnvimidi G 1y
NMYANSNFOU, MuLAUGTIMUOIMuUUgduna tiwivihulagUiggaing) ua:  §11020909UdMu29uhy
Wuwisn2ojumu.

ZF: (Japanese). COBERPCZOMDFTEIBRZAZIRNF CTERRIT D4 t\, \*er)fﬁﬁﬂjji'zjfﬁ@ﬂ £
A BFET DN TEFFT,1-833-552-3876 (TTY: 7T11)ICFBEL TS AEHRERETRVAIE
CHERRCTZ T L0 1-833-552-3876 (TTY: 711)ICEFEL T L\ COERN CEE%*TLTU%E%&% bE
FROEEBTOBEXIIEAMICTENTHELAT DL EDBILBRYT —EINDT I R ZRMHE L. BEERD
CHEICHEEROERETEEALET,
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