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Usted puede obtener este manual y otra informacion del plan
en letra grande de forma gratuita. Para obtener materiales
en letra grande, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876.

Si el inglés no es su lengua materna, podemos ayudarle. Llame
al 1-833-552-3876 (TTY: 711) Puede solicitarnos la informacion
de este material en su idioma. Tenemos acceso a servicios de

interpretacion y podemos ayudarle a responder sus preguntas

en su idioma.

Spanish:

Usted puede obtener este material y otra informacién del plan en letra grande de forma gratuita. Para obtener materiales en letra grande,
llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876.

Si el inglés no es su idioma principal, podemos ayudarle. Llame al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Puede solicitarnos la informacién de este
material en su idioma. Tenemos acceso a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder sus preguntas en su idioma.

Chinese:

BRI R BRRFAZ MM IE B ARFHRE, MFRFEERRZEN, FHERRAMSE, BIESBE1-833-552-3876,

NREHBEFFRX, HAIRTLURMHESE), B5EEE1-833-552-3876 (TTY: 711), WRILIFEMAFZHNERHEMETRE, HIATUR
HOERSS, FEEBUEMESHBREZEMIDE,

Vietnamese:

Ban c6 thé nhan dworc tai liéu nay va cac théng tin khac dwéi dang chir in khd Ién mién phi. D& cé dwoc tai liéu véi chi in khd I&n, hay
goi Dich vu Thanh vién theo sé 1-833-552-3876.

Né&u tiéng Anh khong phai la ngdn ngi¥ chinh cla ban , chiing tdi cé thé gitp d&. Goi sb 1-833-552-3876 (TTY: 711) Ban c6 thé yéu ciu
chuing t6i cung cép thang tin trong tai liéu ndy bang ngdn ngik cta ban. Chiing téi cé cac dich vu théng dich va cé thé gitip tra I&i cho cau
hai ctia ban bang ngén ngi ctia ban.

Korean:

= A= ot 7|Ef B2

H HEE Y Exte2e2 HEo H| 8 gl0| Zod 4= UASLICH Y EX2C 2 XtEE YoM ARt MH|AL0| 1-833-552-
3876HO 2 Qats| FAHAIL.

HOIE AMREHX| LOoAH K37l 228 EF 4= USLICH 1-833-552-3876(TTY: 711)HO 2 A2 FAA| Q. B X2 HEE SIHAM MA= Q0|2
AL
M

=
2 LICH 20| b0l Tt B ool 102 HOM + A=E SO MHAS HB SYLIC

French:

Ces documents, ainsi que d’autres informations en gros caractéres sur le programme, sont mis gratuitement a votre disposition. Pour
obtenir des documents en gros caracteres, appelez le Service aux membres au 1-833-552-3876.

Si 'anglais n’est pas votre langue maternelle, nous pouvons vous aider. Composez le 1-833-552-3876 (TTY: 711). Vous pouvez nous
demander les informations contenues dans ces documents dans votre langue. Nous avons acces a des services d’interprétation et
pouvons vous aider a répondre a vos questions dans votre langue.

Arabic:

A0 e sline ) ety Jeail 66 S Cijaly e gadaa ol ga e Jgeanl] 5508 Ciak il e s Al Claslaas ol sall o3 e Blae J gaaal liSey
.1-833-552-3876

SIS Ll s obialy o) sall o3 b 535 sall e shaall Uie ol of Sy (TTY: 711) 1-833-552-3876 il Jesil shine Lusa LiSay 1591 i 3, iyl 42l (5 113
lialy il e LAY b saelsall 4y ) sil) den il addy dlla )
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Hmong:

Koj yeej tau cov ntaub ntawv no thiab lwm cov ntaub ntawv sau loj pub dawb xwb. Yog xav tau cov ntaub ntawv sau loj, hu rau Chaw Pab Tswv
Cuab ntawm 1-833-552-3876.

Yog Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb pab tau koj. Hu rau 1-833-552-3876 (TTY: 711). Koj hais tau kom peb muab cov ncauj lus hauv
phau ntawv no sau ua koj hom lus. Peb muaj kev cuag tau cov kev pab txhais lus thiab yeej pab teb tau koj cov lus nug ua koj hom lus.

Russian:

Bbl MoxeTe BecnnaTHO Nony4uTb 3TM MaTepuansl U Apyrylo MHopMaLmio, KacatoLLyocs NporpaMMbl CTPaxoBaHus, KPYNHbIM LPUATOM.
YTtobbl Nony4nTb MaTepuansl KpynHbIM LPUATOM, NMO3BOHUTE B OTAEN 06CNyXMBaHWUSA Y4aCTHUKOB Nporpammebl Mo TenedoHy 1-833-552-
3876.

Ecnu aHrnuinckunin 3bik He ABNSIETCA AN BaC POAHbLIM, Mbl MOXeM NomoYb. [1o3soHuTe Ham no TenedoHy 1-833-552-3876 (TTY: 711).
Bbl MOXeTe nonpocutb NpeaocTaBuTb BaM MHOPMaLMIO, COAEPXaLLYoCH B 3TUX MaTepuanax, Ha Balem pogHoM sAsbike. Mbl umeem
AOCTYN K yCryraM yCTHbIX NepeBOAYNKOB Y CMOXEM OTBETUTL Ha BaLUW BOMPOCHI HA BALLEM S3bIKe.

Tagalog:

Ang material na ito at iba pang impormasyon sa plan ay maaari mong makuha nang libre sa large print. Upang makuha ang materials sa
large print, tumawag sa Member Services sa 1-833-552-3876.

Kung hindi mo pangunahing wika ang wikang Ingles, makakatulong kami. Tumawag sa 1-833-552-3876 (TTY: 711). Maaari mong hingin
sa amin ang impormasyon sa material na ito sa iyong wika. May access kami sa interpreter services at masasagot hamin ang iyong mga
katanungan sa iyong wika.

Gujarati:

X AL A0 1l we Aoget lf] Hiloedl H1E] [cOoseui Hsd Aad] 218l ¢, 112l (cOeeui ULt Aaddl HIR 1-833-552-3876 UR MU
U0AH 516 521.%] 24050 dHIR] DA ML ot E1YU )l 24 Hee 53] ASIA 1A, 1-833-552-3876 (TTY: 711) UR 514 521, AR dHIZ] LN IMi
WL AMONA] Hiloed] HIZ 2ua [Bdsid] 53] 28] 91 4R geLonYls]l Ad i) AR 1A wa dHIR] HINIHI dHIRL O0estl osclo]
wudHi Hee s3] 2814 ¢l

Mon-Khmer

(Cambodian):

HEHMGSSUTISAMANNS: SHASHSHARIEHIGIS]SaMamMnoNYHAPS IR S A5G
i@djsgumsupmnicing gas guwTisimSihue SAmMuiuniue 9-amm-e&b-manoy

idmaaiiguSsiusmmandinfisiuugs iWsgmogwysAo sy wuTisims o-dmm-eelb-mand (TTY: 199)4

SHMOHWIS WM/ MANMINSIUAH RS9

German:

Dieses Material sowie andere Planinformationen sind kostenlos in GroRdruck erhéltlich. Um Materialien in GroRdruck anzufordern,
wenden Sie sich telefonisch an Mitgliederdienstleistungen unter der Nummer 1-833-552-3876.

Wenn Englisch nicht lhre Muttersprache ist, kdnnen wir lhnen helfen. Rufen Sie die Nummer 1-833-552-3876 (TTY: 711) an. Sie kdnnen
die Informationen in diesem Material in Ihrer Sprache anfordern. Wir haben Zugang zu Dolmetscherdiensten und kénnen Ihnen bei der
Beantwortung von Fragen in lhrer Sprache behilflich sein.

Hindi:

319 T8 I SR Ao § AR 3 THHRI 73 fife o qud U R Tehd 81 3 file & wmfdai ura &37 & forg, v Jarsit
(Member Services) @7 1-833-552-3876 TR ThIH &1 |

Tfe SISl M) Gy HIST T2 B, o 8 Heg PR Tbd &1 1-833-552-3876 (TTY: 711) TR T b 3T gAY 9 It # &} it ST-eert
ST HTST T AT Tehd € | §HR U gHIT JaTd Iudisdl & 3R §H 317U FaTal & SIaTd AT HTST H &7 H Heg &R Iabd § |

Lao:

g o -~ | 4 & 14 ' & ' o o o o ' t] " = 0 . o o &
VILFILIOSVCESIZOHOI VDTSNV SIOTIVBVINIOHVLEWLUEHLILING LIS ovDTBHIIF70. LMIWECLNNIVOINIVITLIZNH 1-833-552-
£ o 14 g o o '
3876 99208 L20H09L999cCVIOD LIME.

TrmamnoawaIsncceegunandbuwIgS9RNo woncSrsrgoocdolc. tnma 1-833-552-3876 (TTY tuma 711). wansmwroglvcsdolnzunsrogubciuwas
2891900, WONCSIPLCEIMINIVOINIDLVLIBWITNG CCOrHITILINFOBNDVEHINIVEDIUNIVCTLWITIZOIUNIIVCDN OB NOOL.

Japanese:

CORNBYEL UMD TS VIEROREZEFREFEHMTIRBEL TLET . REREFTHREIFLEDAIE, * /=4 —EZX (Member
Services) ICHBEELS 21, BEEHFS(£1-833-552-3876TY .

HEABEZTEAVMERICIE. BFEWLV=LET, 1-833-552-3876 (TTY: 711) IZBBE SN, CORBEYIOVNT, CHEFEDSEICLS
BHEIRETEET, T BRY—ERENTHIET. CHLEOSETIERMICHIETEET,
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Declaracion de no discriminacion

Carolina Complete Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacién
religiosa, ascendencia, sexo, identidad o expresién de género u orientacidén sexual. Carolina
Complete Health no excluye a las personas ni las trata en forma distinta debido a su raza, color,
origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacidn religiosa, ascendencia, sexo, identidad o
expresion de género u orientacion sexual.
Carolina Complete Health proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que se comuniquen efectivamente con nosotros, por ejemplo:

e Intérpretes calificados en lenguaje de sefias

e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos

accesibles, otros formatos)

Carolina Complete Health proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma
materno no es el inglés, por ejemplo:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY:
711). Si usted cree que Carolina Complete Health Care no ha proporcionado estos servicios o ha
sido discriminado de otra manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, o sexo, puede presentar una queja ante:

DHHS ADA/RA Complaints
Office of Legal Affairs
2001 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-2001

Puede presentar una queja conforme a la Ley de Americanos con Discapacidades/Acta de
Rehabilitacion (American with Disabilities Act/Rehabilitation Act [ADA/RA]) por correo. Puede
solicitar el formulario para presentar una queja conforme a ADA /o RA del Abogado de
Cumplimiento del DHHS en (919) 855-4800. También esta disponible en linea en
https://files.nc.gov/ncdhhs/DHHS%20ADA%20Grievance%20Procedure%20June%202019.pdf

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

e electronicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
® por correo en:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201; o

e por teléfono al 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)
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Los formularios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Su Guia de Referencia Rapida de Carolina Complete Health

DESEO:

Encontrar un médico,
especialista o servicios de
atencién médica

PUEDO COMUNICARME CON:

Mi Proveedor de Atencion Primaria (PCP). Si necesita
ayuda para seleccionar a su PCP, llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711)

Obtener mas informacion sobre
cémo seleccionar o afiliarme a
un plan:

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

Obtener este manual en otro
formato o idioma

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

Llevar un registro de mis citas y
servicios de atencion médica

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

Obtener ayuda para ir y volver
de las citas con el médico

Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).
También puede encontrar mas informacion sobre los
Servicios de Transporte en este manual en la pagina 17.

Obtener ayuda para controlar
mi estrés o ansiedad

La linea de crisis para la salud mental al 1-833-552-3876
(TTY: 711), 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
o inquietudes bdsicas sobre mi
salud, sintomas o medicamentos

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

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

e Presentar una queja sobre mi
plan de salud

e Obtener ayuda con un cambio
0 negacion reciente de mis
servicios de atencion médica

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

Actualizar mi direccion

La oficina local del Departamento de Servicios Sociales
(DSS) para informar un cambio de direccién. Una lista de
ubicaciones de DSS se puede encontrar aqui:
www.ncdhhs.gov
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Encontrar el directorio de Visite nuestro sitio web en

proveedores de atencion www.carolinacompletehealth.com o Ilame a Servicios para
médica de mi plan u otra los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

informacién general sobre mi

plan

Palabras clave usadas en este manual

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

Atencidn preventiva para adultos: La atencidon consiste en chequeos de bienestar,
asesoramiento al paciente y exdmenes regulares para prevenir enfermedades de adultos,
enfermedades y otros problemas relacionados con la salud.

Directiva anticipada: Un conjunto de instrucciones sobre la atencidn médica y para la salud del
comportamiento que desea si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Determinacion adversa de beneficios: La decisidon que su plan de salud puede tomar para
negar, reducir, suspender o limitar sus servicios de atencion médica.

Apelacion: Si el Plan de Salud toma una decisidn con la que usted no esta de acuerdo, puede
solicitarle que la revise. Solicite una apelacidon cuando no esté de acuerdo con que se le niegue,
reduzca, detenga o limite el servicio de atencién médica. Las apelaciones y las quejas son
diferentes. Cuando solicite una apelacién a su Plan, recibira una nueva decisiéon en un plazo de
30 dias. Esta decision se llama "resoluciéon”.

Atencion para la salud del comportamiento: Servicios de tratamiento y recuperacién de
trastornos de salud mental (bienestar emocional, psicolégico y social) y abuso de sustancias
(alcohol y drogas).

Beneficios: El conjunto de servicios de atencién médica cubiertos por su plan de salud.

Servicios de administracion de la atencion médica: El servicio proporcionado por un plan de
salud prepagado para trabajar con usted y sus médicos para asegurarse que usted reciba la
atencién adecuada cuando y donde la necesite.

Administrador de la atencion: Un profesional de la salud especialmente capacitado que trabaja
con usted y sus médicos para asegurarse de que usted reciba la atencién médica adecuada en
el momento y lugar en que la necesite.

Servicios de evaluacion infantil: Un examen médico para controlar cémo se esta desarrollando
el nifio. Los servicios de evaluacién pueden ayudar a identificar las preocupaciones y problemas
de manera temprana. Los examenes evalian el comportamiento social/emocional, la visién y
audicidn, las habilidades motoras y la coordinacion, las habilidades cognitivas y el lenguaje y el
habla.
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Copago: Una tarifa que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion médica o recoge
una receta. Los afiliados tribales reconocidos federalmente no tendran copago por ningun
servicio.

Servicios cubiertos: Servicios de atencién médica que son proporcionados por su plan de salud.

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

Examenes periodicos de deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano (EPSDT, siglas en
inglés): El plan de Medicaid para afiliados menores de 21 afios de edad también se llama
“EPSDT.” La cobertura médica de Medicaid para nifos es diferente a la de los planes para
adultos de Medicaid. Medicaid cubre un plan completo de visitas de bienestar para nifos.
Cuando los nifios necesitan atencion médica, los servicios no estan limitados por las politicas de
cobertura de su Plan. Medicaid se asegura que los afiliados menores de 21 afos puedan
obtener la atencién médica que necesitan, cuando la necesiten.

Intervencidn temprana: Servicios y apoyos disponibles para bebés y nifios pequefios con
retrasos en el desarrollo y discapacidades y sus familias. Los servicios pueden incluir terapia del
habla y fisica y otros tipos de servicios.

Afeccion médica de emergencia: Una situacion en la que su vida podria estar en peligro, o
usted podria sufrir lesiones permanentes si no recibe atencién de inmediato (como un ataque
cardiaco o fracturas de huesos).

Atencion en el Departamento de Emergencia: Atencion que recibe en un hospital si tiene una
afeccion médica de emergencia.

Servicios de emergencia: Servicios que usted recibe para tratar su afeccién médica de
emergencia.

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas
cercano en caso de una afeccién médica de emergencia.

Férmula enteral: Nutricion equilibrada especialmente disefiada para la alimentacién por sonda
en los ninos.

Audiencia imparcial: Vea “Audiencia Estatal Imparcial”

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

Seguro de salud: Un tipo de cobertura de seguro que paga por sus gastos médicos y de salud.
Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Plan de salud (o Plan): La compaiiia que le proporciona seguro de salud.

Atencion médica en el hogar: Ciertos servicios que usted recibe fuera de un hospital o de una
institucion geriatrica o de convalecencia para ayudar con las actividades de la vida diaria, como
servicios de asistencia médica en el hogar, enfermeria especializada o servicios de fisioterapia.
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Servicios de hospicio: Servicios especiales para pacientes y sus familias durante las etapas
finales de una enfermedad terminal y después de la muerte. Los servicios de hospicio incluyen
ciertos servicios fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales que apoyan a las personas con
enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores.

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

Servicios y apoyos a largo plazo: Un conjunto de servicios para ayudar a las personas con
ciertos problemas de salud o discapacidades con las actividades diarias (como comer, bafarse o
vestirse).

Atenciéon médica administrada: Un programa de atencién médica en el que los proveedores
trabajan juntos para coordinar y administrar las necesidades de salud de los afiliados elegibles,
creando un hogar central para la salud de los afiliados.

Medicaid: Medicaid es un Plan de seguro de salud. El programa ayuda a algunas familias o
individuos que tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Paga por muchos servicios
médicos y de salud mental que usted pueda necesitar. El programa es financiado por el
gobierno federal y estatal. Usted lo debe solicitar a través del Departamento de Servicios
Sociales de su condado. Si califica para recibir Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones.
Visite el sitio web que se encuentra a continuacidn para obtener mds informacion sobre
Medicaid y sus derechos: https://medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights

Medicaid Directo: Anteriormente conocido como pago por servicios de Medicaid, esta
categoria de atencién incluye a aquellos que no forman parte de la atenciéon administrada de
Medicaid.

Médicamente necesario: Servicios, tratamientos o suministros médicos que son necesarios
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccién, enfermedad o sus sintomas y que
cumplen con los estandares aceptados de medicina.

Afiliado: Persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

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

Servicios no cubiertos: Servicios de atencién médica que no estan cubiertos por su plan de
salud.

Transporte Médico que no es de emergencia: Transporte que su plan puede organizar para
ayudarle a ir y a volver de sus citas, inclusive vehiculos personales, taxis, furgonetas, minibuses,
transporte en la zona de montaia y transporte publico.

NC Health Choice: NC Health Choice ofrece cobertura de seguro de salud para nifios de 6 a 18
afios de edad cuando sus familias no califican para recibir Medicaid. El seguro de Medicaid y el
seguro de salud de NC Health Choice son diferentes. Usted debe solicitarlo a través del
Departamento de Servicios Sociales de su condado. Los beneficios de NC Health Choice no son
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los mismos que los beneficios de Medicaid, y las garantias del "beneficio EPSDT" de Medicaid
no aplican.

Curso continuo de tratamiento: Cuando un afiliado, en ausencia de servicios continuos, sufriria
un dafio grave para su salud o corre el riesgo de ser hospitalizado o institucionalizado.

Afeccion especial en curso: Afeccidn que es lo suficientemente grave como para requerir
tratamiento para evitar una posible muerte o dafio permanente. Afeccién que es
potencialmente mortal, degenerativa o incapacitante y que requiere tratamiento durante un
periodo prolongado. Esto incluye ciertas situaciones relacionadas con el embarazo, cirugias,
trasplantes de érganos, hospitalizaciéon o enfermedad terminal.

Cuidados paliativos: Atencion especializada para un paciente y su familia que comienza con el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad grave o terminal.

Plan (o Plan de Salud): La compaiiia que le proporciona el seguro de salud.
Posnatal: Atencién médica del embarazo para la madre que recién ha dado a luz a un hijo.

Preautorization: La aprobacion que debe obtener de su plan antes de que pueda obtener o
continuar recibiendo ciertos servicios de atencion médica o medicamentos.

Prenatal: Atencion médica del embarazo, para mujeres embarazadas antes del nacimiento de
un hijo.

Medicamentos con receta: Medicamento que, por ley, requiere que un proveedor lo ordene.

Atencidn primaria: La atencién médica diaria que brinda un proveedor de atencién médica, que
incluye promocidn de la salud, prevenciéon de enfermedades, mantenimiento de la salud,
asesoramiento, educacién del paciente, diagndstico y tratamiento de enfermedades agudas y
cronicas en una variedad de entornos de atencion médica.

Proveedor de atencién primaria (PCP): El proveedor que cuida y coordina todas sus
necesidades de atencidon médica. Su PCP es por lo general la primera persona con la que debe
comunicarse si necesita atencién. Su PCP es su médico, clinica u otro proveedor de atencién
médica.

Proveedor: Profesionales de la salud o instalaciones que prestan servicios de atencién médica,
como un médico, un hospital o una farmacia.

Referencias: Orden escrita de su proveedor de atencidén primaria para que usted consulte con
un especialista o reciba ciertos servicios médicos.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y terapia: Servicios de atencién médica y equipo que
le ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesidén o cirugia. Estos servicios pueden
incluir terapia fisica o del habla.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios de atencién médica que requieren la destreza
de una enfermera licenciada.

Especialista: Proveedor que esta capacitado y practica un area especifica de la medicina.
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Audiencia Estatal Imparcial: Cuando usted no esta de acuerdo con la resolucién de su Plan,
puede solicitar que el estado la revise. La Oficina Estatal de Audiencias Administrativas (OAH)
llevard a cabo su Audiencia Estatal Imparcial. El juez revisard cuidadosamente la resolucién del
Plan. El juez no trabaja para su plan de salud. Usted puede proporcionarle al juez informacion
médica actualizada. También puede hacer preguntas directamente a un miembro del equipo
gue trabajé en su resolucion.

Trastorno por uso de sustancias: Trastorno médico que incluye el uso indebido o la adiccion al
alcohol y/o a las drogas legales o ilegales.

Telemedicina: La préctica de cuidar a los pacientes remotamente cuando el proveedor y el
paciente no estan fisicamente en la misma habitacion. Por lo general se realiza utilizando
herramientas de videoconferencia que cumplen con la HIPAA.

Atencidn urgente: Cuidado de una afeccion médica que necesita atencion médica inmediata
pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede recibir atencién urgente en una
clinica sin cita previa por una enfermedad o lesién que no ponga en peligro la vida (como la
gripe o un esguince de tobillo).
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Programa de atencion administrada de Medicaid de NC

Este manual le ayudara a entender los servicios de atencion médica de Medicaid disponibles
para usted. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
3876 (TTY: 711) o visitar nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com.

Como funciona la atencion administrada

Usted tiene un equipo de atencion médica

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

Carolina Complete Health tiene un contrato para satisfacer las necesidades de atencién
médica de las personas con Medicaid de Carolina del Norte. Estamos asociados con un
grupo de proveedores de atencidn médica (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales,
proveedores de atencion en el hogar y otros centros de atencién médica) que son parte de
nuestra red de proveedores. Encontrara una lista de proveedores en nuestro directorio de
proveedores. Esta lista incluird el tipo o especialidad del proveedor, las calificaciones del

proveedor (por ejemplo, si es médico o psicdlogo), la certificacién de la junta, la direccién y

el numero de teléfono, el horario de oficina, la accesibilidad para personas con

discapacidades de los sitios o instalaciones, si el proveedor esta aceptando nuevos
pacientes, y las afiliaciones al hospital.

Cuando usted se inscribe en Carolina Complete Health, nuestra red de proveedores esta
aqui para apoyarle. La mayoria de las veces, su contacto principal sera su Proveedor de
Atencidén Primaria (PCP). Si necesita hacerse un analisis, consultar con un especialista o
acudir al hospital, su PCP puede ayudar a organizarlo. Su PCP esta disponible para usted
dia y noche. Si necesita consultar con su PCP después de las horas de trabajo o los fines
de semana, deje un mensaje y expliquele cdmo puede ser contactado. Su PCP se
comunicard con usted lo antes posible. Aunque su PCP es su principal fuente de
atencién médica, en algunos casos, usted puede acudir a ciertos médicos para recibir
algunos servicios sin consultar con su PCP. Vea la pagina 10 para obtener mas
informacion.

Usted puede visitar nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com para

encontrar el directorio de proveedores en linea o llamar a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener una copia del directorio de proveedores.
Servicios para los Afiliados también puede proporcionarle informacion sobre la escuela
de medicina vy la residencia de un proveedor.
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Como usar este manual

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

Lea ahora las paginas 1 a 56. Estas paginas contienen informacion que usted necesita para
comenzar a usar su plan.

Cuando tenga preguntas sobre su plan de salud, usted puede:

e Usar este manual

e Preguntarle a su Proveedor de Atencion Primaria (PCP)

e Llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).
e Visitar nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com.

Ayuda de Servicios para los Afiliados

Servicios para los Afiliados tiene gente para ayudarle. Puede llamar a Servicios para los Afiliados
al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Para obtener ayuda con asuntos 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. Después de las horas habiles, las lamadas a
Servicios para los Afiliados seran contestadas por la Linea de Asesoramiento.

e En caso de una emergencia médica, llame al 911.
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e Sitiene alguna pregunta, puede llamar a Servicios para los Afiliados para obtener

ayuda. Usted puede llamarnos para
seleccionar o cambiar su Proveedor
de Atencién Primaria (PCP), para
preguntar acerca de los beneficios y
servicios, para obtener ayuda con las
referencias, para reemplazar una
tarjeta perdida de Medicaid, para
informar sobre el nacimiento de un
nuevo bebé, o para preguntar acerca
de cualquier cambio que pueda
afectar sus beneficios o los de su
familia.

e Sjusted estd o queda embarazada,
su hijo formara parte de Carolina

Complete Health el dia en que nazca.

LIdmenos a nosotros y al
Departamento de Servicios Sociales
de su localidad de inmediato si
gueda embarazada. Podemos
ayudarle a seleccionar un médico
para usted y su bebé.

Otras formas en las que podemos ayudar

e Sitiene preguntas o inquietudes bdsicas sobre su

salud, puede llamar a nuestra Linea de
Asesoramiento de Enfermeria al 1-833-552-3876
(TTY: 711) en cualquier momento, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Esta es una
llamada gratis. Puede obtener asesoramiento
sobre cuando acudir a su proveedor de atencién
primaria o hacer preguntas sobre los sintomas o
los medicamentos.

Si tiene problemas o inquietudes emocionales o
mentales, llame a la Linea de crisis para la salud
mental al 1-833-552-3876 (TTY: 711) en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, para hablar con alguien que le escuche y
le ayude. Esta es una llamada gratis. Estamos
aqui para ayudarle con problemas como el
estrés, la depresion o la ansiedad. Podemos
conseguirle el apoyo que necesita para sentirse
mejor. Si estd en peligro o necesita atencién
médica inmediata, llame al 911.

e Sielinglés no es su lengua materna, podemos ayudarle. LIamenos y encontraremos la
manera de hablar con usted en su propio idioma.

e Para personas con discapacidades:

o Sitiene dificultades para oir o necesita ayuda para comunicarse, lldmenos. Si
estd leyendo esto en nombre de alguien que es ciego, sordo-ciego o tiene

dificultad para ver, podemos ayudarle. Podemos informarle si el consultorio de
un médico estd equipado con dispositivos especiales de comunicacion. Ademas,
contamos con servicios como:

Maquina TTY. Nuestro nimero de teléfono TTY es 711 u 800-735-2962.
Informacién en letra grande
Ayuda para hacer o llegar a las citas

Nombres y direcciones de los proveedores que se especializan en su
enfermedad.

Si usa silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un médico es
accesible para silla de ruedas y ayudarle a hacer o llegar a las citas.
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Ayudas y servicios especiales

Si tiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene derecho a recibir informacién sobre
su plan de salud, atencion y servicios en un formato que pueda entender y al que tenga acceso.
Carolina Complete Health ofrece servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse
eficazmente con nosotros, como por ejemplo:

e Una maquina TTY. Nuestro numero de teléfono TTY es 711 o 800-735-2962.
e Intérpretes calificados del lenguaje de sefias americano
e Subtitulos ocultos

e Informacidn escrita en otros formatos (como letra grande, audio, formato electrénico
accesible y otros formatos)

Estos servicios son gratuitos. Para solicitar ayudas o servicios, llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

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

Su tarjeta de Medicaid

Su tarjeta de Medicaid le fue enviada por correo junto con este paquete de bienvenida y el
manual para afiliados. Utilizamos la direccion postal que se encuentra en los archivos del
Departamento de Servicios Sociales de su localidad. Su tarjeta de Medicaid tiene:

e El nombre y nimero de teléfono de su Proveedor de Atencion Primaria (PCP)
e Su numero de identificacién de Medicaid
e Informacién sobre cdmo comunicarse con nosotros si tiene preguntas

Si algo no esta correcto en su tarjeta de Medicaid, llamenos de inmediato.

Si pierde su tarjeta, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Siempre
lleve consigo su tarjeta de Medicaid. Necesitard mostrarla cada vez que acuda para recibir
atencion médica.

Los afiliados o sus cuidadores pueden crear una cuenta segura en
www.member.carolinacompletehealth.com. Una vez creada la cuenta, se puede imprimir una

tarjeta de identificacion temporal.
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m carolina 10101 David Taylor Dr. Suite 300
/A complete health. Charlotte, NC 28262
Name/Nombre: Jane C. Doe RX: Envolve Pharmacy Solutions
Member ID#: XXXXO0O0X RXBIN: 020545
Date of Birth/Fecha de Nacimiento: RXPCN: RXA380
MM/DD/YYYY RXGRP: RXGMCNCOT
Effective/Efectivo a partir de: MM/DD/YYYY MEMBER PORTAL/PORTAL PARA
AFILIADOS:
AMH/PCP Name/Nombre del AMH/PCP: carolinacompleteHealth.com
KXXXX
AMH/PCP Address/Direccion del AMH/PCP:
KIXHX
AMH/PCP Phone Number/Niumero de teléfono del
AMH/PCP: YOO
- /
4 ™

IMPORTANT CONTACT INFORMATION / INFORMACION IMPORTANTE DE CONTACTO
Members/Afiliados: Call 1-833-552-3876 (TTY: 711)
For Member Services / Servicios para afiliados
24/7 Nurse Advice Line / Linea de consejo de enfermeria que afiende 24/7
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: 1-800-518-9072 Pharmacy Prior Authorization: 1-833-585-4309
Pharmacy Paper Claims: PO Box 419069, Rancho Cordova, CA 95741
All Medical Claims: Carolina Complete Health, PO Box 8010, Farmington, MO 63640

If you suspect a doctor, clinic, hospital, home i sospecha que un médico, clinica, hospital,
health service or any other kind of medical servicio de atencion médica en el hogar o
provider is committing Medicaid fraud, report  cualquier otro tipo de proveedor médico esta
it. Call 1-919-881-2320. Some services are cometiendo fraude contra Medicaid, informelo.
carved out. A full list of benefits can be found  Llame al 1-919-881-2320. Algunos servicios

in the Member Handbook at estan excluidos. Puede encontrar una lista
CarolinaCompleteHealth.com. completa de beneficios en el Manual para
\ afiliados de CarolinaCompleteHealth.com.
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PARTE I: Lo primero que debe saber

Como seleccionar a su PCP

Su Proveedor de Atencion Primaria (PCP) es un médico, enfermera practicante, asistente
médico u otro tipo de proveedor que:

o cuida de su salud
o coordina sus necesidades
o le ayudar a obtener referencias para servicios especializados si los necesita

Como beneficiario de Medicaid, usted tuvo la oportunidad de seleccionar a su propio
PCP. Si usted no selecciond un PCP, nosotros seleccionamos uno para usted en base a su
atencion médica anterior. Puede encontrar el nombre y la informacion de contacto de
su PCP en su tarjeta de Medicaid. Si desea cambiar de PCP, tiene 30 dias a partir de la
fecha de recepcién de este paquete para realizar el cambio. (Vea "Cédmo cambiar su
PCP" para saber como hacer esos cambios)

Cuando se esta decidiendo por un PCP, es posible que desee encontrar un PCP que:
o Usted consulté antes
o Entiende su historial médico
o Estd aceptando nuevos pacientes
o Puede prestarle servicios en su idioma
o Esfacil llegar a su consultorio

Cada miembro de la familia inscrito en Carolina Complete Health puede tener un PCP
diferente, o usted puede seleccionar un PCP para que preste servicios a toda la familia.
El pediatra trata a los nifos. Los médicos de familia tratan a toda la familia. Los médicos
internistas tratan a los adultos. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 711) para obtener ayuda para seleccionar a un PCP adecuado para usted y su
familia.

Usted puede encontrar la lista de todos los médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y
otros que se asocian con Carolina Complete Health en nuestro directorio de
proveedores. Puede visitar nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com para

ver en linea el directorio de proveedores. También puede llamar a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener una copia del directorio de
proveedores.

Las mujeres pueden seleccionar a un obstetra/ginecélogo (OB/GYN) para que actue
como su PCP. Las mujeres no necesitan una referencia del PCP para consultar con un
médico obstetra/ginecdélogo u otro proveedor del plan que ofrezca servicios de atenciéon
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médica para mujeres. Las mujeres pueden recibir chequeos de rutina, atencion de
seguimiento si es necesario y atencion regular durante el embarazo.

Si tiene una afeccién médica compleja o una necesidad especial de atenciéon médica, es
posible que pueda seleccionar a un especialista para que actie como su PCP. Para
seleccionar a un especialista como su PCP, comuniquese con Servicios para los Afiliados
al 1-833-552-3876 o registrese en el Portal Seguro de Salud de Carolina para realizar
esta actualizacion.

Si su proveedor se retira de nuestra red

Si su proveedor deja Carolina Complete Health, le informaremos en un plazo de 15 dias
desde la fecha en la que nos enteremos de esto. Si el proveedor que deja Carolina
Complete Health es su PCP, nos comunicaremos con usted para ayudarle a seleccionar
otro PCP en un plazo de 7 dias a partir de la fecha en la que nos enteremos de esto.

Si su proveedor se retira de nuestra red, le ayudaremos a encontrar uno nuevo.

Incluso si su proveedor deja nuestra red, es posible que usted pueda permanecer con su
proveedor durante algun tiempo en ciertas situaciones.

Lea "Su atencidn médica cuando cambia de proveedor de atencidn médica" en la Parte
[ll, Procedimientos del plan, en la pagina 39 para obtener mas informacién sobre cuanto
tiempo puede permanecer con un proveedor que ha dejado nuestra red.

e Sjtiene alguna 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).

Como cambiar de PCP

Usted puede encontrar el nombre de su Proveedor de Atencion Primaria (PCP) y la
informacidn de contacto en su tarjeta de Medicaid. Usted puede cambiar su PCP en un
plazo de 30 dias desde la fecha en la que reciba su tarjeta de Medicaid. Para cambiar su
PCP, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) o visite el Portal
Seguro para Afiliados. Después de eso, usted puede cambiar su PCP solo una vez al afio.
No tiene que dar una razén para el cambio.

Para cambiar de PCP mds de una vez al afo, necesita tener una buena razén (una buena
causa). Por ejemplo, puede tener una buena causa si:

o Su PCP no proporciona atencidn, servicios o suministros accesibles y adecuados
(por ejemplo, no organiza atencién hospitalaria o consulta con especialistas
cuando es necesario para su tratamiento)

o No esta de acuerdo con su plan de tratamiento

o Su PCP se muda a un lugar diferente que no es conveniente para usted
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o Su PCP cambia las horas o dias de consulta de los pacientes

o Tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a la barrera del idioma u
otro problema.

o Su PCP no puede acomodar sus necesidades especiales

o Usted y su PCP acuerdan que un nuevo PCP es lo que es mejor para su atencién

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener mas informacién
sobre cdmo puede cambiar de PCP.

Como obtener atencion médica regular

“Atencidn médica regular” significa que se le proporcionan examenes, chequeos
regulares, inyecciones u otros tratamientos para mantenerlo sano. También incluye
aconsejarle cuando lo necesite y referirlo al hospital o a especialistas cuando sea
necesario. Usted y su Proveedor de Atencién Primaria (PCP) trabajan juntos para
mantenerlo sano o para asegurarse de que reciba la atencidén que necesita.

Su PCP siempre estd disponible. Comuniquese con su PCP cuando tenga una pregunta o
inquietud médica. Si llama fuera de horario o los fines de semana, deje un mensaje y
dénde o cdmo puede ser localizado. Su PCP le devolvera la llamada lo antes posible.
Recuerde, su PCP lo conoce y sabe como trabaja su plan de salud.

Su PCP se encargara de la mayoria de sus necesidades de atencién médica, pero usted
debe tener una cita para ir a consulta con su PCP. Si alguna vez no pudiera acudir a una
cita, llame para informarle a su PCP.

Como hacer su primera cita regular de atencién médica. Tan pronto como usted
seleccione o se le asigne un PCP, si es un nuevo proveedor, llame para hacer una
primera cita. Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted
y sus necesidades de atenciéon médica.

Como prepararse para su primera visita con un nuevo proveedor:

o Solicite una transferencia de registros médicos de su proveedor actual a su
nuevo PCP.

o Haga una lista de los problemas que tiene ahora, ademas de estar preparado
para hablar de su salud general, enfermedades graves pasadas, cirugias, etc.

o Haga una lista de las preguntas que desea hacerle a su PCP.
o Lleve a su primera cita los medicamentos y suplementos que toma.

Lo mejor es consultar con su PCP en un plazo de tres meses desde que se inscribid en el
plan.

Si necesita atencion antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP para
explicar su preocupacion. Su PCP le dara una cita mas pronto para tratar ese problema
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de salud en particular. Usted aun debe acudir a la primera cita para hablar sobre su

historia clinica y hacer preguntas.

Es importante para Carolina Complete Health que usted pueda ir al médico en un plazo

razonable. La tabla le permite saber cuanto tiempo tendra que esperar para que le vean.

GUIA DE CITAS

SI LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO:

SU CITA DEBERIA LLEVARSE A CABO:

Atencidn preventiva para adultos (servicios
como examenes médicos de rutina o
vacunas)

en un plazo de 30 dias

Atencidn preventiva pediatrica (servicios
como chequeos de rutina para nifios sanos)

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 mds

Servicios de atencion urgente (atencién para
problemas como esguinces, sintomas de
gripe o cortaduras y heridas menores)

en un plazo de 24 horas

Atencién de emergencia o urgente solicitada
después de las horas normales de oficina

Acuda a la sala de emergencia del hospital
inmediatamente (disponible las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio) o acuda a una
clinica de atencidn urgente

Primera consulta prenatal (primer o
segundo trimestre)

en un plazo de 14 dias

Primera visita prenatal (tercer trimestre o
embarazo de alto riesgo)

en un plazo de 5 dias

Salud Mental

Servicios de rutina

en un plazo de 14 dias

Servicios de atencidn urgente

en un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para
tratar una afeccién que pone en peligro la
vida)

Acuda a la sala de emergencia del hospital
inmediatamente (disponible las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio) o acuda a una
clinica de atencion urgente

Servicios moviles de administracion de crisis

en un plazo de 30 minutos

Trastornos por el

uso de sustancias

Servicios de rutina

en un plazo de 14 dias

Servicios de atencién urgente

En un plazo de 24 horas
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Servicios de emergencia (servicios para Acuda a la sala de emergencia del hospital
tratar una afeccién que pone en peligro la inmediatamente (disponible las 24 horas del
vida) dia, los 365 dias del afio) o acuda a una

clinica de atencion urgente

Si no esta recibiendo la atencién que necesita dentro de los limites de tiempo descritos
anteriormente, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Como obtener atencion médica de especialistas - Referencias

Si necesita atencion especializada que su Proveedor de atencion primaria (PCP) no
puede proporcionarle, su PCP lo referird a un especialista que pueda. El especialista es
un médico que esta capacitado y practica en un area especifica de la medicina (como un
cardidlogo o un cirujano). Si su PCP lo refiere a un especialista, nosotros pagaremos por
su atencion. La mayoria de los especialistas son proveedores de Carolina Complete
Health. Hable con su PCP para asegurarse de que sabe como funcionan las referencias.
Vea a continuacion el proceso de referencia a un especialista que no pertenece a
nuestra red de proveedores.

Si considera que un especialista no cumple con sus necesidades, hable con su PCP. Su
PCP puede ayudarle a encontrar un especialista diferente.

Hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe pedirle a Carolina Complete
Health que apruebe antes de que usted pueda obtenerlos. Su PCP le dird cudles son esos
servicios.

Si tiene problemas para obtener una referencia que cree que necesita, comuniquese
con el Departamento de Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Si Carolina Complete Health no tiene un especialista en nuestra red de proveedores que
pueda brindarle la atencidon que necesita, lo referiremos a un especialista fuera de
nuestro plan. Esto se llama una referencia fuera de la red. Su PCP u otro proveedor de
la red debe solicitar la aprobacidn de Carolina Complete Health antes de que usted
pueda obtener una referencia fuera de la red.

o Sinecesita consultar con un proveedor fuera de la red, comuniquese con Servicios
para los Afiliados. Los servicios de proveedores fuera de la red necesitan
autorizacion previa.

o IMPORTANTE: Es posible que tenga que pagar por los servicios fuera de la red si no
obtiene autorizacién previa. Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY: 711).

A veces, puede que no aprobemos una referencia fuera de la red porque tenemos un
proveedor en Carolina Complete Health que puede tratarlo. Si no esta de acuerdo con
nuestra decisidon, puede apelarla. Vea la pagina 35 para saber cémo hacerlo.
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e Aveces, puede que no aprobemos una referencia fuera de la red para un tratamiento
especifico porque usted solicitd una atencion que es similar a la que puede obtener de
un proveedor de Carolina Complete Health. Si no estd de acuerdo con nuestra decisién,
puede apelarla. Vea la pagina 35 para saber como hacerlo.

Si tiene una afeccion médica compleja o una necesidad especial de atencién médica, es posible
gue pueda seleccionar a un especialista para que actle como su PCP. Si desea seleccionar a un
especialista como su PCP, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) o
visite el Portal Seguro para Afiliados. Después de que nos informe quién es su PCP especialista,
le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de afiliado de Carolina Complete Health con
el nombre y niumero de teléfono de su PCP.

Proveedores fuera de la red

Si no tenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la atencion
gue necesita, le proporcionaremos la atencién que necesita por medio de un especialista fuera
de nuestro plan, o de un proveedor fuera de la red. Para obtener mas informacién sobre cémo
obtener servicios de un proveedor fuera de la red, consulte con su Proveedor de atencidn
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 referencia
Usted no necesita una referencia para obtener estos servicios:
Atencién primaria

Usted no necesita una referencia para obtener servicios de atencion primaria. Si necesita un
chequeo o tiene alguna pregunta sobre su salud, llame a su Proveedor de Atencién Primaria
(PCP, por sus siglas en inglés) para hacer una cita.

Atencion para la salud femenina

Usted no necesita una referencia de su PCP si:
e Estda embarazada y necesita servicios relacionados con el embarazo
e Necesita servicios de obstetricia y ginecologia
e Necesita servicios de planificacion familiar
e Necesita hacerse un examen de las mamas o de la pelvis

Planificacion familiar

Usted puede consultar con cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios
de planificacion familiar. También puede consultar con uno de nuestros proveedores de
planificacion familiar. Usted no necesita una referencia de su PCP para los servicios de
planificacion familiar. Los servicios de planificacion familiar incluyen:

e Control de la natalidad
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e Dispositivos anticonceptivos como los DIU, dispositivos anticonceptivos implantables y
otros que estan disponibles con receta médica.

e Anticoncepcion de emergencia
e Servicios de esterilizacion

e Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el VIH y las infecciones de transmision
sexual (ITS)

e Exdmenes de deteccion de cancer y otras afecciones relacionadas.

Examenes de examenes de deteccidn para nifios

Usted no necesita una referencia para obtener servicios de exdmenes de deteccidn para nifios o
servicios basados en la escuela.

Servicios del departamento de salud local

Usted no necesita una referencia para obtener servicios de su departamento de salud local.

Servicios para la salud del comportamiento

Usted no necesita una referencia para su primera evaluacion de salud mental o trastorno por
uso de sustancias en un periodo de 12 meses. Preguntele a su PCP o llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener una lista de proveedores de salud mental y
proveedores de trastornos por el uso de sustancias. También puede encontrar una lista de
nuestros proveedores para la salud del comportamiento en linea en
www.carolinacompletehealth.com.
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Si considera que tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia mas
cercana.

e Usted no necesita la aprobacion de su plan o de su PCP antes de recibir atencién de
emergencia y no esta obligado a usar nuestros hospitales o médicos.

e Sino esta seguro, llame a su PCP a cualquier hora del dia o de la noche. Informe a la
persona con la que habla de lo que esta sucediendo. El equipo de su PCP hard lo
siguiente:

o Leindicard lo que puede hacer en su casa
o Ledira que acuda al consultorio del PCP
o Ledird que vaya a la sala de emergencia de atencién urgente mas cercana.

e Si esta fuera del area cuando tiene una emergencia:
o Acuda ala sala de emergencia mas cercana.

Recuerde: Use el Departamento de Emergencia sélo si tiene una emergencia. Si tiene
preguntas, llame a su PCP o al Servicio para Afiliados de Carolina Complete Health al 1-833-

Emergencias

Usted siempre estd cubierto en caso de emergencia. Una afeccién médica de emergencia es
una situacion en la que su vida podria verse amenazada, o usted podria resultar lesionado
permanentemente si no recibe atencion médica de inmediato. Algunos ejemplos de una
emergencia son:

¢ Infarto de miocardio o dolor toracico intenso

e Sangrado que no para o una quemadura grave

e Huesos fracturados

e Dificultad para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento

e Sisiente que puede hacerse dafio a si mismo o a otros

e Sjestd embarazada y tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos
e Sobredosis de drogas

Algunos ejemplos de situaciones que no son de emergencia son resfriados, malestar estomacal
o cortaduras y moretones menores. Los casos que no son de emergencia también pueden ser
problemas familiares o la ruptura de una relacion.
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Atencién urgente

Usted puede tener una lesién o una enfermedad que no es una emergencia pero que aun asi
necesita atencion y cuidado inmediato. Esto podria ser:

e Un nino con dolor de oido 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 (esquirla) que no puede sacar

Usted puede acudir a una clinica de atencién urgente para recibir atencién el mismo dia o hacer
una cita para el dia siguiente. Tanto si esta en su casa como fuera de ella, llame a su Proveedor
de Atencién Primaria (PCP) a cualquier hora del dia o de la noche. Si no puede comunicarse con
su PCP, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Digale a la persona que
conteste lo que estd sucediendo. Ellos le dirdn lo que tiene que hacer.

Tanto si estd en su casa como fuera de ella, puede acudir a una clinica de atencién urgente para
recibir atencién el mismo dia o hacer 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 conteste lo que estd sucediendo. Ellos le diran
lo que tiene que hacer.

Atencion fuera de Carolina del Norte y los Estados Unidos

En algunos casos, Carolina Complete Health puede pagar por los servicios de atenciéon médica
gue reciba de un proveedor ubicado a lo largo de la frontera de Carolina del Norte o en otro
estado. Su PCP y Carolina Complete Health pueden proporcionarle mas informacion sobre qué
proveedores y servicios estan cubiertos fuera de Carolina del Norte por su plan de salud y como
puede obtenerlos si es necesario.

e Sinecesita atencién de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier
lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, Carolina Complete Health pagara
por su atencién.

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

Si tiene alguna pregunta sobre cémo obtener atencidn fuera de Carolina del Norte o de los
Estados Unidos, hable con su PCP o Ilame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY:
711).
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Parte Il: Sus beneficios

La Atencién administrada de Medicaid de Carolina del Norte proporciona beneficios o servicios
de atencién médica cubiertos por su plan.

Esta seccién describe:

e Servicios cubiertos y no cubiertos. "Servicios cubiertos" significa que Carolina Complete
Health pagara por los servicios. Estos 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.

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

e Estd embarazada

e Estd enfermo o lesionado

e Tiene un trastorno por el uso de sustancias o necesidades de salud del comportamiento.

e Necesita ayuda con tareas como comer, bafarse, vestirse u otras actividades de la vida
diaria

e Necesita ayuda para llegar al consultorio del médico

e Necesita medicamentos

La siguiente seccidn describe los servicios especificos cubiertos por Carolina Complete Health.
Preguntele a 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 sus beneficios.

Usted puede obtener algunos servicios sin tener que consultar con su PCP. Estos incluyen
atencién primaria, atencion de emergencia, servicios de salud femenina, servicios de
planificacion familiar, servicios de exdmenes de deteccidn para ninos, servicios prestados en los
departamentos de salud locales, servicios basados en la escuela y algunos servicios para la salud
del comportamiento. Encontrard mas informacion sobre estos servicios en la pagina 10.

Servicios cubiertos por la red de Carolina Complete Health

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

Atencion médica regular

e Visitas al consultorio de su PCP, que incluyen chequeos regulares, analisis de laboratorio
y pruebas de rutina.
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e Referencias a especialistas

e Examenes de la vista/audicién

e Atencion del bebé sano

e Atencidn del nifio sano

e Inmunizaciones (vacunas) para nifios y adultos

e Servicios de examenes periddicos de deteccion, diagndstico y tratamiento temprano
(EPSDT) para afiliados menores de 21 afios de edad (vea la pagina 26 para obtener mas
informacidn sobre los servicios EPSDT)

e Ayuda para dejar de fumar u otro consumo de tabaco
Atencion de maternidad

e Atencidn durante el embarazo

e C(lases de educacion sobre el parto

e Servicios de obstetricia y ginecologia y de hospitalizacién

e Una visita al hogar después del parto, médicamente necesaria para el cuidado y
evaluacién del recién nacido después del alta, 60 dias después del parto a mas tardar

e Servicios de administracion de la atencidén para embarazos de alto riesgo durante el
embarazo y durante los dos meses posteriores al parto (vea la pagina 20 para obtener
mas informacion)

Atencién hospitalaria
e Atencidn hospitalaria
e Atencidon ambulatoria
e Laboratorios, radiografias y otras pruebas
Servicios de salud en el hogar
e Debe ser médicamente necesario y organizado por Carolina Complete Health
e Servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado

e Tratamientos especializados, que incluyen fisioterapia, patologia del habla y lenguaje y
terapia ocupacional.

e Servicios de asistentes de salud en el hogar para ayudar con actividades como banarse,
vestirse, preparar comidas y tareas domésticas.

e Suministros médicos
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Servicios de cuidado personal (sélo para adultos)

Debe ser médicamente necesario y organizado por Carolina Complete Health

Ayuda con las actividades comunes de la vida diaria, que incluyen comer, vestirse y
bafarse, para las personas con discapacidades y afecciones de salud continuas

Cuidado de hospicio

El cuidado de hospicio sera organizado por Carolina Complete Health si es médicamente
necesario.

El hospicio ayuda 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.

El hospicio proporciona cuidados médicos, de apoyo y paliativos a personas con
enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores.

Usted puede obtener estos servicios en su casa, en un hospital o en una instalacién
geriatrica o de convalecencia.

Atencion de la vista

Servicios proporcionados por oftalmdlogos y optometristas, que incluyen exdmenes de
la vista de rutina y lentes médicamente necesarios.

Referencias a especialistas para enfermedades o defectos de la vista

Farmacia

Medicamentos con receta

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

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

Productos para dejar de fumar, incluso productos de venta libre

Férmula enteral (nutricidn equilibrada especialmente disefiada para la alimentacién por
sonda en los nifios).

Anticoncepcién de emergencia
Suministros médicos y quirurgicos

Puede encontrar una lista de medicamentos preferidos en
www.CarolinaCompleteHealth.com

Programa de restriccion de farmacia (Lock-in)
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El Programa de restriccion de farmacia de Medicaid de Carolina del Norte fue establecido
por mandato de la legislacidon para restringir a los beneficiarios cuyo uso de medicamentos
especificos con un potencial significativo de abuso y uso indebido (opioides y
benzodiacepinas) se documenta como excesivo. Los beneficiarios se "Restringen" a un
profesional que receta y a una farmacia por un periodo de dos afios para controlar y reducir
el uso innecesario o inapropiado de estos medicamentos. Este programa se disefié para
evitar que los beneficiarios de Medicaid obtengan multiples recetas y cantidades excesivas
de estos medicamentos especificos a través de multiples visitas a médicos y farmacias.

Atencidon de emergencia

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

Después de recibir atencion de emergencia, es posible que necesite otro tipo de
atencion para asegurarse de que permanezca estable.

Dependiendo de sus necesidades, se le puede tratar en el departamento de emergencia,
en una sala de hospitalizacién o en otro lugar.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de emergencia, vea la pagina 11.

Atencidn de especialidad

Servicios de atencion respiratoria
Servicios de podologia

Servicios quiropracticos

Servicios de atencion cardiaca

Servicios quirurgicos

Servicios en instalacion geriatrica o de convalecencia

Los debe ordenar un médico y autorizar Carolina Complete Health.

Incluye estadias de corta duracién o de rehabilitacidn y cuidados de larga duracién de
hasta 90 dias.

Si necesita atencién de enfermeria durante mds de 90 dias, es posible que deba
inscribirse en un plan de salud diferente. Consulte con su PCP o Ilame a Servicios para
los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) si tiene preguntas.

Los servicios cubiertos en instituciones geriatrica o de convalecencia incluyen supervisiéon
médica, atencion de enfermeria las 24 horas, asistencia con la vida diaria, fisioterapia,
terapia ocupacional y patologia del habla y el lenguaje.

Los servicios en instalaciones geriatricas o de convalecencia deben ser prestados en una
instalacion geridtrica que pertenezca a la red de proveedores de Carolina Complete
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Health. Si selecciona una instalacion geriatrica o de convalecencia fuera de la red de
Carolina Complete Health y los servicios estan disponibles en la red del plan, es posible que
tenga que transferirlos a otro plan. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 711) para obtener ayuda si tiene preguntas sobre los proveedores de instalaciones
geriatricas o de convalecencia y las redes del plan.

e Hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) para
obtener ayuda para encontrar una instalacién geriatrica o de convalecencia en nuestra

red.

Servicios para la salud del comportamiento (Servicios de salud mental y trastornos por uso de

sustancias)

La atencidn para la salud del comportamiento incluye servicios de salud mental (su bienestar
emocional, psicoldgico y social) y servicios de tratamiento y rehabilitacién para tratar el abuso de
sustancias (alcohol y drogas). Todos los afiliados tienen acceso a servicios para ayudar con
problemas de salud mental como depresién o ansiedad, o para ayudar a tratar el abuso de
alcohol u otros trastornos por uso de sustancias. Estos servicios incluyen:

e Servicios de salud mental

(@]

Servicios para ayudar a determinar si usted necesita atencién de salud mental
(servicios de evaluacion diagndstica)

Terapia individual, de grupo y familiar

Servicios moviles para el control de crisis

Programas de crisis basados en instalaciones

Servicios especializados de salud mental para nifos con autismo

Servicios para la salud del comportamiento para pacientes ambulatorios
Servicios ambulatorios para salud del comportamiento en la sala de emergencia
Servicios para la salud del comportamiento de pacientes hospitalizados

Tratamiento intensivo para la salud del comportamiento basado en la
investigacion

Hospitalizacién parcial

e Servicios para trastornos por uso de sustancias

o

©)

o

©)

Tratamiento ambulatorio con opidceos

Programa de Tratamiento integral por abuso de sustancias para pacientes
ambulatorios (SACOT, siglas en inglés)

Desintoxicacidon ambulatoria

Desintoxicacién médica no hospitalaria
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o Estabilizacién de crisis de desintoxicacion en un centro de tratamiento por abuso
de alcohol y drogas

Si considera que necesita acceso a servicios para salud del comportamiento mas intensivos,
como centros de tratamiento psiquiatrico residencial o tratamiento comunitario asertivo, que
su plan no proporciona, hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
3876 (TTY: 711). Los siguientes servicios intensivos para la salud del comportamiento no
estan cubiertos por este plan:

Ademas, el Tratamiento integral por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios
(SACOT, siglas en inglés) y el Tratamiento intensivo por abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios (SAIOP, siglas en inglés) pasaron a ser Planes personalizados
solamente bajo la legislacion mas reciente:

SERVICIOS PARA LA SALUD DEL COMPORTAMIENTO DE Medicaid estan excluidos de
los beneficios del Plan de Salud.
Estos servicios solo estan disponibles en NC Medicaid Direct.

e Servicios en centros residenciales de tratamiento para nifios y adolescentes

e Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes

e Servicios intensivos en el hogar

e Servicios de tratamiento multisistémico

e Centros de tratamiento psiquiatrico residencial

e Tratamiento asertivo comunitario (ACT, siglas en inglés)

e Equipo de apoyo comunitario

e Rehabilitacién psicosocial

e Tratamiento residencial comunitario no médico por abuso de sustancias

e Tratamiento residencial controlado médicamente por abuso de sustancias

e Tratamiento intensivo por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios (SAIOP)

e Tratamiento integral por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios (SACOT)

e Centros de atencién intermedia para personas con discapacidad intelectual (ICF/IID)

e Servicios de Exencién de Innovaciones*

e Servicios de Exencidn por lesidn cerebral traumatica*

e Servicios 1915(b)(3)

e Servicios para la salud del comportamiento y de discapacidad intelectual y del desarrollo
financiados por el estado

*Se hace notar que los servicios de exencién sélo estan disponibles para las personas inscritas
en la exencién*

Servicios 1915(b)(3)
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Relevo

Especialista en Empleo con Apoyo/Empleo

Cuidado Personal/Apoyo Individual

Costos de transicidn unicos

Servicios de Exencién de Innovaciones de NC (financiados por (b)(3))
Guia de la comunidad

Desarrollo de habilidades en el hogar

Habilidades de vida en transicidn

Apoyo de recuperacion intensivo

Servicios de transporte

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

Si no es una emergencia: Carolina Complete Health puede organizar y pagar su
transporte para ayudarle a ir y volver de sus citas para recibir atencién cubierta por
Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si necesita que un asistente lo acompaiie
a su cita con el médico. Si su hijo (de 18 afios o menos) es afiliado al plan, el transporte
también estd cubierto para el asistente, padre o tutor. El transporte que no es de
emergencia incluye vehiculos personales, taxis, furgonetas, minibuses, transporte en la
zona de montaia y transporte publico. Los afiliados de NC Health Choice no son
elegibles para recibir servicios de transporte que no sean de emergencia.

Como obtener transporte que no sea de emergencia. Llame al 1-833-552-3876 (TTY:
711) hasta 2 dias antes de su cita para coordinar el transporte hacia y desde su cita. El
transporte médico que no es de emergencia lo proporciona LogistiCare | Circulacion. El
transporte que no es de emergencia esta cubierto para los servicios médicamente
necesarios y cubiertos, tales como citas médicas, didlisis y citas de asesoramiento. Si
necesita cambiar o cancelar su cita de transporte, llame a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY: 771) tan pronto como se entere de la necesidad de cambiar o
cancelar su hora de recogida. Si el transporte no aparece a la hora de la cita,
comuniquese con el Departamento de Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 771) para determinar la ubicacién del conductor o hacer arreglos alternativos.

Si se le niegan los servicios de transporte, usted tiene el derecho de apelar nuestra
decision. Vea la pagina 35 para obtener mas informacion sobre las apelaciones. Si tiene
preguntas sobre el transporte, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 771).

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

Si usted tiene una cierta enfermedad o discapacidad, puede necesitar ayuda con las actividades
diarias como comer, banarse o hacer las tareas domésticas. Usted puede obtener ayuda a
través de un beneficio de Carolina Complete Health conocido como " Servicios y Apoyos a Largo

Carolina Complete Health 20190816 v9.0
MANUAL PARA AFILIADOS DEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA ADMINISTRADA DE MEDICAID DE NC 21



Plazo " (LTSS). LTSS incluye servicios como servicios de salud en el hogar y de cuidado personal.
Usted puede recibir el LTSS en su casa, comunidad o en una instalacién geriatrica o de
convalecencia.

Si necesita LTSS, puede tener un Administrador de la atencidn en su equipo de atencidn
médica. El Administrador de la atencidn es un profesional de la salud especialmente
capacitado que trabaja con usted y sus médicos y otros proveedores de su eleccién para
asegurar que recibe la atencion médica adecuada en el momento y lugar en que la
necesite. Para obtener mas informacidn sobre lo que un Administrador de la Atencién
Médica puede hacer por usted, consulte "Apoyo adicional para administrar su salud" en
la pagina 20.

Si usted va a salir de una instalacidn geriatrica o de convalecencia y estd preocupado por
su situacién de vivienda, podemos ayudarle. Nuestro Especialista en Vivienda puede
conectarlo con las opciones de vivienda. Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876 (TTY: 711) para obtener mas informacion.

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

Planificacion familiar

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

Control de la natalidad

Dispositivos anticonceptivos: como los DIU, los dispositivos anticonceptivos
implantables y otros que estan disponibles con receta médica.
Anticoncepcién de emergencia

Servicios de esterilizacion

Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el VIH y las infecciones de transmisién
sexual (ITS)

Exdmenes de deteccion de cancer y otras afecciones relacionadas.

Otros servicios cubiertos

Equipo médico duradero/proétesis/ortopédicos

Productos y servicios de audifonos

Telemedicina

Apoyo adicional para manejar su salud (vea la pagina 20 para obtener mas informacion)

Terapia de infusion en el hogar

Carolina Complete Health 20190816 v9.0
MANUAL PARA AFILIADOS DEL PROGRAMA DE ATENCION MEDICA ADMINISTRADA DE MEDICAID DE NC 22



e Servicios en Clinicas de Salud Rural (RHC)

e Servicios en Centros de Salud Federalmente Calificados (FQHC)

e Servicios clinicos gratuitos
Si tiene alguna pregunta sobre cualquiera de los beneficios anteriores, consulte con su PCP o
llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 771).

Apoyo adicional para controlar su salud

Administrar su atencion médica usted solo puede ser dificil, especialmente si tiene muchos
problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para mantenerse sano,
nosotros podemos ayudarle. Como afiliado de Carolina Complete Health, puede tener un
Administrador de Atencidn en su equipo de atencidn médica. El Administrador de la atencién es
un profesional de la salud especialmente capacitado que trabaja con usted y sus médicos para
asegurarse de que reciba la atencion adecuada en el momento y lugar en que la necesite.

Su administrador de atencion médica puede:

e Coordinar sus citas y ayudar a organizar el transporte de ida y vuelta al consultorio de su
médico.

e Ayudarle a alcanzar sus objetivos para controlar mejor su estado de salud actual
e Responder preguntas sobre la accién de sus medicamentos y cdmo administrarlos.
e Hacer un seguimiento con sus médicos o especialistas acerca de su atencién médica.
e Conectarlo con recursos utiles en su comunidad
e Ayudarle a continuar recibiendo la atencién que necesita si cambia de plan de salud o de
médico
Carolina Complete Health también puede ponerlo en contacto con un Administrador de

Atencidon Médica que se especializa en apoyar a:

e Personas que necesitan acceso a servicios como atencién en una instalacién geridtrica o
de convalecencia o servicios de cuidado personal para ayudar a manejar las actividades
de la vida diaria tales como comer o banarse y las tareas domésticas.

e Mujeres embarazadas con ciertos problemas de salud tales como la diabetes u otras
preocupaciones tales como obtener ayuda para dejar de fumar.

e Ninos desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad que pueden vivir en situaciones
estresantes o tener ciertas condiciones de salud o discapacidades

A veces, un miembro del equipo de su Proveedor de Atencién Primaria (PCP) sera su
administrador de atencién médica. Para obtener mas informacién sobre cdmo obtener apoyo
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adicional para controlar su salud, hable con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al 1-
833-552-3876 (TTY: 771).

Ayuda con problemas mas alla de la atencion médica

Puede ser dificil enfocarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o esta preocupado
por tener suficiente comida para alimentar a su familia. Carolina Complete Health puede
ponerlo en contacto con recursos en su comunidad para ayudarle a controlar asuntos que van
mas alld de su atenciéon médica.

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 771) Si usted:
e Estd preocupado por su situaciéon de vivienda o de sus condiciones de vida

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

e Encuentra dificil llegar a las citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas de
transporte.

e Se siente inseguro o esta sufriendo violencia doméstica. Si esta en peligro inmediato,
llame al 911.

Otros programas para ayudarle a mantenerse sano

Carolina Complete Health desea ayudarle a usted y a su familia a mantenerse sanos. Si desea
dejar de fumar o es una madre primeriza que quiere obtener mas informacién sobre cémo
alimentar mejor a su bebé, podemos ponerla en contacto con el programa de apoyo adecuado.

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 771) para aprender mas sobre:

e Servicios para dejar de fumar para ayudarle a dejar de fumar o de usar otros productos
de tabaco

e Programa de nutricidn suplementaria especial para mujeres, bebés y nifos (WIC)
e Programa de evaluacién del recién nacido
e Programa de evaluacion auditiva

e Programa de intervencién temprana

Programa de prevencidon del uso indebido de opiaceos

Los opidceos son poderosos medicamentos recetados que pueden ser la opcidn correcta para
tratar el dolor intenso. Sin embargo, los opidceos también pueden tener efectos secundarios
graves, como adiccidon y sobredosis. Carolina Complete Health apoya el uso seguro y apropiado
de opiaceos a través de nuestro Programa de Prevencion del Uso Indebido de Opidceos. Si tiene
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alguna pregunta sobre nuestro programa, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 771).

Start Smart for Your Baby®

Start Smart for Your Baby® (Start Smart) es un programa solo para mujeres embarazadas y
madres con un recién nacido. Ayuda a asegurar que usted y su bebé estén sanos durante el
embarazo y después del parto. Para inscribirse, llene un formulario de Aviso de Embarazo (NOP)
en nuestro sitio web en www.CarolinaCompleteHealth.com.

Cuando se inscriba, le proporcionaremos informacién que puede ayudarle. Hablaremos con
usted por teléfono y le enviaremos material por correo. Nuestro personal de Start Smart puede
responder preguntas y brindarle apoyo si tiene algin problema. Incluso podemos organizar una
visita a domicilio si necesita mds ayuda.

Start Smart ofrece una variedad de técnicas para el control de la atencion médica, incluso
evaluaciones de salud y literatura educativa disefiada para extender el periodo gestacional y
reducir los riesgos de complicaciones del embarazo, parto prematuro y enfermedades
infantiles, que pueden ser el resultado de embarazos de alto riesgo. El programa proporciona
materiales educativos, asi como incentivos para acudir a las visitas posparto y de rutina. Incluye
extractor de leche materna y regalos para las mamas que califican. Otros servicios que se
ofrecen incluyen:

Start Smart Mobile. Una aplicacién interactiva y personalizada para madres primerizas y
las embarazadas. Start Smart Mobile brindara apoyo a las beneficiarias embarazadas de
Carolina Complete Health desde la primera prueba de embarazo positiva hasta el
posparto y el periodo neonatal temprano. La aplicacion mdévil ayuda a las familias a
mantenerse al dia con los puntos clave de prevencidn, establecer recordatorios
personalizados, identificar proactivamente y tomar medidas sobre problemas de salud y
aprovechar otros programas de Carolina Complete Health, tales como, administracién
de la atencidn por teléfono y linea de consejo de enfermeria que atiende 24/7. Start
Smart Mobile proporciona contenido personalizado, basado en la fecha probable de
parto de la madre embarazada y proporciona consejos diarios, fotos y videos
informativos por etapa semanal del embarazo. Start Smart Mobile ofrece una amplia
gama de herramientas de seguimiento interactivo, funciones de autoservicio, alertas,
videos educativos y recursos accesibles. Usando Start Smart Mobile, las beneficiarias
pueden acceder a la atencién y al apoyo de manera rapida y eficiente, participar con
herramientas de autoservicio (es decir, carencias en la atencién, establecer
recordatorios y alertas personalizadas), verificar su saldo de recompensas de My Health
Pays e interactuar con funciones adicionales (por ejemplo, clases locales sobre la crianza
de los hijos, herramientas de planificacion familiar e informacién para inscribir a su
recién nacido en la cobertura de salud).
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Programa de Baby Shower de Start Smart. Los Baby Showers se llevan a cabo en un
ambiente de saldn de clases en regiones de todo el estado y educa a las beneficiarias
embarazadas sobre el cuidado prenatal y posparto para ellas y su recién nacido. Las
clases cubren los aspectos basicos del cuidado prenatal, inclusive la nutricidn, el riesgo
de fumar y los beneficios de dejar de fumar, el progreso del feto durante el embarazo, la
importancia de un seguimiento regular con los proveedores médicos, los problemas de
salud comunes que ocurren durante el embarazo y una revisién de los programas Start
Smart.

Tenemos muchas maneras de ayudarle a tener un embarazo saludable. Para ayudarle,
necesitamos saber si estd embarazada. Llame a Servicios para el Beneficiarios tan pronto como
sepa que esta embarazada. El nimero de teléfono es 1-833-552-3876 (TTY: 711). Le
brindaremos la atencidon especial que usted y su bebé necesitan.

Teléfonos celulares SafeLink®

Puede que usted sea elegible para recibir servicios gratuitos de telefonia celular a través de
SafelLink®. Este programa proporciona hasta 1000 minutos gratis de servicio por mesy
mensajes de texto ilimitados. Este programa incluye llamadas gratuitas entrantes y salientes a
Carolina Complete Health. Llame a Servicios para el Beneficiario al 1-833-552-3876 (TTY: 711)
para averiguar si usted es elegible para recibir el Teléfono Celular SafelLink®.

ConnectionsPlus®

Carolina Complete Health ha implementado nuestro Programa ConnectionsPlus®, que
proporciona teléfonos celulares preprogramados a nuestros beneficiarios elegibles con alto
riesgo que carecen de acceso telefdnico confiable, si usted no califica para un teléfono
SafelLink®. Este programa innovador proporciona acceso instantdneo las 24 horas para nuestros
beneficiarios, permitiéndoles hacer llamadas y recibir llamadas de sus proveedores,
administradores de casos (inclusive administradores de casos para la salud del
comportamiento), apoyos de pares (para beneficiarios con problemas de salud del
comportamiento), personal del plan de salud, nuestra linea de consejo de enfermeria y el
numero local de emergencias (911). El objetivo general del programa es reducir los eventos que
se pueden prevenir, como el uso inadecuado de las salas de emergencia o las hospitalizaciones,
mediante un mejor acceso a la informacion sobre la atencidon médica y a los proveedores que
los tratan. Los beneficiarios con alto riesgo reciben un teléfono celular (sin costo alguno para el
beneficiario) que tiene marcado directo preprogramado a numeros telefénicos importantes. Se
ensena a los beneficiarios a observar su estado de salud y llamar rapidamente para pedir
consejo en lugar de esperar hasta la préxima cita. Ademas, los teléfonos permiten que los
administradores de casos envien al beneficiario un mensaje de texto con informacion de salud
dirigida a la enfermedad del beneficiario individual. En las zonas rurales, el aumento de las
comunicaciones telefénicas ayuda a superar los obstaculos a la atencién que a veces se
presenta debido a la distancia de viaje de los beneficiarios.
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Educacion sobre la salud para usted

Carolina Complete Health desea ayudarle a mantenerse sano. Tenemos varios recursos
disponibles para ayudarle, inclusive:

¢ Una biblioteca sobre la salud en linea con facil acceso a mas de 4000 temas
relacionados con la salud y los medicamentos.

« Libros educativos disponibles para nifios, adolescentes y adultos
Compartiremos informacién con usted sobre:
e Servicios de atencién médica preventiva disponibles para usted

* Horarios para realizarse exdmenes de salud importantes, tales como deteccién de
cancer, presion arterial alta y diabetes

e Educacién sobre enfermedades como el asma, la diabetes y la salud cardiovascular
e Servicios y pruebas de deteccidn de nifios sanos (EPSDT)

e Riesgos del consumo de sustancias (como el alcohol, tabaco y otras sustancias) y
servicios de asesoramiento disponibles para ayudarle

e Como funciona la atencion médica administrada y los conocimientos sobre la salud

Estos recursos estdn disponibles en la pagina web de Temas de Salud y Bienestar en nuestro
sitio web en www.CarolinaCompleteHealth.com.

MyStrength.com

Carolina Complete Health ofrece recursos de salud mental en linea dirigidos a los beneficiarios
a través de www.myStrength.com, un sitio web que ofrece una variedad de programas
personalizados de aprendizaje electrénico (e-Learning) para ayudar a superar la depresion, la
ansiedad o el uso excesivo de drogas o alcohol, con el apoyo de herramientas, ejercicios
semanales e inspiraciéon diaria en un entorno seguro y confidencial. El sitio web ofrece a los
beneficiarios la posibilidad de asumir la responsabilidad de su atencidn médica y aprender mas
sobre sus diagndsticos, hacer un seguimiento de sus sintomas y ofrece ideas e informacién
motivacionales. También animamos a los cuidadores a que se inscriban y utilicen MyStrength
para recibir apoyo o para comprender las necesidades de salud del comportamiento de las
personas a las que cuidan. MyStrength también es accesible a través del teléfono inteligente
del beneficiario.

Recompensas de salud (My Health Pays)

Carolina Complete Health ofrece recompensas por los comportamientos de salud. Estas
recompensas se pueden usar en Walmart. También se pueden usar para pagar:

e Servicios publicos
e Transporte
e Cuidado de nifios
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e Teléfono
e Educacidon
e Alquiler

Programas adicionales de prevencion y administracion de la salud de la poblacion

Carolina Complete Health fomenta el mejoramiento de la salud y el bienestar de nuestros
beneficiarios a través de los programas identificados anteriormente, ademds de algunos de los
siguientes programas y servicios disponibles:

Boys & Girls Club (Club de Nifos y Nifas) disponible para beneficiarios de 6 a 18 afios
de edad

Becas YMCA disponibles para beneficiarios de 6 a 18 aios de edad otorgadas a
beneficiarios que participan en el Programa de Prevencion de la Diabetes de la YMCA'y
en el Programa de Autocontrol de la Presién Arterial (BPSM, siglas en inglés)

Weight Watchers los beneficiarios tienen un beneficio de Weight Watchers. Se
proporciona apoyo para el pago de la cuota de membresia

Solicitudes de Subvenciones para la atencion para obtener apoyo y recursos para los
beneficiarios. Los cuidadores, proveedores y el personal de Carolina Complete Health
hacen estas solicitudes. Esto podria incluir articulos tales como cascos para la seguridad
al montar en bicicleta, articulos de cuidado personal y acondicionadores de aire
Cupones para la Prueba de preparacion para el Examen de Desarrollo Educativo
General (GED Prep Testing) para materiales oficiales de practicas de examen de GED
disponibles para los beneficiarios

Live Great Healthy Food Program (Programa de alimentos saludables para vivir bien)
se puede proporcionar a los beneficiarios que padecen problemas de precariedad
alimentaria y que también padecen una afeccidén de alto riesgo, como diabetes o
embarazo de alto riesgo.

Room to Breathe (Espacio para respirar) programa para apoyar a los beneficiarios con
asma. Un especialista en vivienda ird a su casa para determinar los posibles
desencadenantes del asma. Proporcionaran un kit con elementos que pueden ayudar
con los desencadenantes. Esto incluye articulos como filtros de aire y fundas de colchén.
La educacidén para el control del asma también esta disponible y la proporcionard un
profesional clinico.

SUD Recovery App (Aplicacion para la Recuperacion del Trastorno por abuso de
sustancias) para ayudar a los beneficiarios a recuperarse del abuso de sustancias. La
aplicacion ayuda a construir una red de apoyo social las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, compuesta por compafieros y cuidadores. Entre sus funciones se incluyen la
creacién y el seguimiento de objetivos personales, el establecimiento de recordatorios
de medicamentos y un localizador de apoyo.
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e Evaluaciones de bienestar disponibles a través del Portal para Beneficiarios que ofrece
recomendaciones de autocuidado para evaluaciones importantes, consultas médicas,
cambios en la dieta y en el comportamiento/estilo de vida

e Recursos en linea disponibles 24/7 a través de nuestro sitio web y portal para
beneficiarios, inclusive informacion sobre programas y recursos importantes para
mejorar la salud y el bienestar

e Entrenadores en Salud Designados para proporcionar apoyo personalizado de
orientacién de estilo de vida a los beneficiarios elegibles por afecciones como diabetes,
TDAH, EPOC, ansiedad, asma y depresion, que incluye apoyo para una alimentacién sana
y para dejar de fumar

e Especialistas dedicados para ayudar con la vivienda, el acceso a los alimentos, el
bienestar emocional, el empleo y las necesidades de transporte

e Quioscos de Salud localizado en la comunidad para proporcionar exdmenes de
deteccion, referencias de recursos y consejos sobre la hipertension, la diabetes y otras
enfermedades

e Apoyo para el TDAH para los padres de nifios diagnosticados con TDA/H, inclusive
herramientas y libros para ayudar a los padres a entender y hablar con sus hijos sobre
sus comportamientos y emociones

e Evaluaciones de la depresion para las beneficiarias embarazadas o que acaban de dar a
luz, para proporcionar los recursos adecuados lo antes posible

e Asociaciones con LME/MCOs para asegurarnos de que nuestros beneficiarios reciban
los servicios adecuados para satisfacer sus necesidades médicas y de salud del
comportamiento

e Recompensas de salud para beneficiarios, incentivos disponibles para los beneficiarios
gue cumplen con ciertos requisitos, inclusive consultas y evaluaciones médicas
especificas

e Beneficio de farmacia mejorado, ademads de los articulos de farmacia cubiertos, los
beneficiarios reciben un beneficio trimestral de $30 a través de nuestra farmacia de
pedidos por correo para ciertos articulos de venta libre que no estan incluidos en el
formulario, como medicamentos para el resfriado y analgésicos. Esto es por cada
miembro del hogar.

e Beneficios para la vista mejorados, ademas de los servicios de la vista cubiertos, los
beneficiarios reciben beneficios adicionales para la vista. Los beneficiarios reciben lentes
de contacto o anteojos hasta por $125 cada afio. Incluye un ajuste de anteojos.

e Para obtener mas informacién sobre estos y otros programas disponibles, llame a
Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Ellos pueden hablar con usted
acerca de la elegibilidad y acerca de como "optar para ser incluidos" u "optar para ser
excluidos".
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Carolina Complete Health puede informar a su PCP de su participacién en un Programa de Salud
Preventiva y de Poblacidén. Si no desea que se informe a su proveedor, llame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Beneficios que puede obtener de Carolina Complete Health O de un proveedor
de Medicaid

Usted puede elegir donde obtener algunos servicios. Usted puede obtener estos servicios de los
proveedores de la red de Carolina Complete Health o de otro proveedor de Medicaid. Usted no
necesita una referencia de su Proveedor de Atencién Primaria (PCP) para obtener estos
servicios. Si tiene alguna pregunta, consulte con su PCP o llame a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY: 771).

Pruebas de deteccion de VIH e ITS

Usted puede realizarse una prueba de deteccidn del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
de las infecciones de transmisidn sexual (ITS), asi como recibir tratamiento y asesoramiento de
su PCP o de los médicos de Carolina Complete Health en cualquier momento. Cuando usted
recibe este servicio como parte de una visita de planificacidn familiar, puede consultar con
cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar.
Usted no necesita una referencia cuando recibe este servicio como parte de una visita de
planificacion familiar.

Usted puede decidir consultar con su PCP o con el departamento de salud local para el
diagndstico y/o tratamiento. Usted no necesita una referencia para acudir al departamento de
salud local.

Examenes periodicos de deteccion, diagndstico y tratamiento temprano (EPSDT): El beneficio
de salud de Medicaid para afiliados menores de 21 afios de edad

Los afiliados menores de 21 afios (excepto los afiliados de NC Health Choice) tienen un amplio
menu de cobertura de beneficios de atencidén médica. Medicaid llama a este beneficio
"Servicios de examenes periddicos de deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano”. La
"garantia EPSDT" cubre las visitas de bienestar y los servicios de tratamiento.

Exdmenes periddicos de deteccion y diagndstico temprano

Estas visitas de "deteccion" son parte de la atencién de bienestar. Son gratis para los afiliados
del Plan menores de 21 afios. Estas visitas incluyen un examen completo, vacunas gratuitas y
pruebas de la vista y la audicidn. Su proveedor también observara el crecimiento fisico y
emocional, asi como el bienestar de su hijo en cada visita y "diagnosticara" cualquier
enfermedad que pueda existir. En estas visitas usted recibira referencias a todos los servicios de
tratamiento que su hijo necesite para recuperarse y mantenerse sano.

La “T” en EPSDT: Tratamiento para afiliados menores de 21 afios de edad

A veces los nifios necesitan "tratamiento" médico para un problema de salud. Es posible que su
Plan no ofrezca todos los servicios cubiertos por el programa federal de Medicaid. Cuando un
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nifo necesita tratamiento, su Plan pagara por cualquier servicio que cubra el plan de Medicaid
del gobierno federal. El Plan debe usar un conjunto de reglas especiales que se aplican solo a
los nifos. Estas reglas se llaman "criterios de necesidad médica" del EPSDT. Un Plan no puede
negar el servicio de su hijo simplemente porque hay un limite en la pdéliza. Ademas, un Plan no
puede negar un servicio solo porque ese servicio no esté cubierto en las politicas del Plan. Su
Plan debe completar una "revision EPSDT" especial en estos casos.

Cuando su Plan aprueba los servicios para nifios, se aplican reglas importantes:

No hay copagos para los servicios cubiertos por Medicaid para afiliados menores de 21
afos de edad.

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

Los servicios pueden prestarse en el entorno mds adecuado para la salud del nifio. Esto
podria incluir una escuela o un entorno comunitario.

Encontrara todos los servicios cubiertos por Medicaid en la Ley del Seguro Social. El programa
federal de Medicaid cubre una gran variedad de atencién médica, inclusive:

Servicios dentales

Servicios integrales de evaluacidn de la salud (chequeos del nifio sano, evaluaciones del
desarrollo y vacunas).

Educacién sobre la salud

Servicios de audicidn

Servicios de atencién médica en el hogar

Servicios de hospicio

Servicios hospitalarios para pacientes internados y ambulatorios

Servicios de laboratorio y rayos X

Servicios para la salud mental

Servicios de cuidado personal

Terapia fisica y ocupacional

Medicamentos con receta

Protesis

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

Servicios de la vista

Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, curar o mejorar un problema de
salud.

Los Proveedores de Atencién Primaria (PCP) deben incluir todos los siguientes componentes en
la evaluacion médica de su hijo:
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e Examenes fisicos de rutina recomendados y actualizados por la Academia Americana de
Pediatria (AAP) en las Guias para la Supervisidon de la Salud Il y descritos en "Futuros
Brillantes: Guia para la Supervisidn de la Salud de Bebés, Nifios y Adolescentes".

e Evaluar si hay retraso en el desarrollo en cada visita hasta que su hijo cumpla 5 afios; y
e Evaluacién de Trastornos del Espectro Autista segun las pautas de la AAP.

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, consulte con el PCP de su hijo. También puede
obtener mas informacién sobre la garantia federal EPSDT en linea. Visite nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com o visite la pagina web de NC Medicaid EPSDT en
https://medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/get-started/find-programs-and-services-right-
you/medicaids-benefit-children-and-adolescents

Beneficios que puede obtener SOLO de un proveedor de Medicaid

Hay algunos servicios que Carolina Complete Health no proporciona. Usted puede obtener
estos servicios de un proveedor fuera de la red de proveedores de nuestro plan de salud que
acepte Medicaid:

e Servicios dentales

e Servicios proporcionados a través del Programa de Atencion Integral para Ancianos
(PACE, siglas en inglés). Los detalles sobre PACE se encuentran en la pagina web DHHS
Medicaid.

e Servicios proporcionados por Agencias Locales de Educacién

e Servicios proporcionados por las Agencias de Desarrollo Infantil que estan incluidos en
el Plan de Servicios Familiares Individualizados de su hijo.

e Fabricacion de anteojos, incluyendo anteojos completos, lentes de anteojos y
armazones oftalmicos

Si tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a los beneficios que solo puede obtener a
través de Medicaid, consulte con su Proveedor de Atencién Primaria (PCP) o llame a Servicios
para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 771).

Servicios NO cubiertos

A continuacién se presentan algunos ejemplos de servicios que no estan disponibles a través
de Carolina Complete Health o Medicaid. Si recibe alguno de estos servicios, es posible que
tenga que pagar la factura:

e Cirugia cosmética si no es médicamente necesaria

e Articulos de comodidad personal como cosméticos, innovaciones, tabaco o ayudas de
belleza
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e Atencion de rutina de los pies, excepto para los beneficiarios con diabetes o una
enfermedad vascular

e Circuncision rutinaria del recién nacido

e Medicamentos, procedimientos o pruebas diagndsticas experimentales
e Tratamientos de la infertilidad

e Reversion de la esterilizacion

e Esterilizacion para menores de 21 afios

e Fotografia médica

e Biorretroalimentacion

e Hipnosis

e Andlisis de sangre para determinar la paternidad (comuniquese con la agencia local de
cumplimiento de la manutencién infantil)

e Tratamiento quiropractico no relacionado con el tratamiento de una dislocacién
incompleta o parcial de una articulacién de la columna vertebral.

e Maedicamentos para la disfuncion eréctil

e Medicamentos para bajar o aumentar de peso

e Liposuccion

e Abdominoplastia

e Ultrasonido para determinar el sexo del nifio

e Audifonos para beneficiarios de 21 afnos de edad y mayores

e Servicios de un proveedor que no participa en Carolina Complete Health, a menos que
sea un proveedor al que se le permita consultar como se describe en otra parte de este
manual o que Carolina Complete Health, o que su Proveedor de Atencidn Primaria
(PCP) lo haya enviado a ese proveedor

e Servicios para los cuales necesita una referencia (aprobacién) previa y no la obtuvo
e Servicios para los cuales necesita autorizacidn previa por adelantado y no la obtuvo
e Servicios médicos proporcionados fuera de los Estados Unidos

e Eliminacién de tatuajes

e Pago por copias de los expedientes médicos

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).
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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. O, si
antes de recibir un servicio, usted acepta ser un paciente de "pago privado" o "auto-pago",
tendrd que pagar por el servicio. Esto incluye:

e servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente)
e servicios no autorizados

e servicios proporcionados por proveedores que no participan en la red de Carolina
Complete Health.

Nuevas tecnologias

Las opciones de atencion médica pueden cambiar con el tiempo. Cada afio aparecen nuevos
medicamentos, pruebas y cirugias. Estamos atentos a las Ultimas novedades en atencién
médica. También nos aseguramos de que los nuevos tratamientos sean seguros. Un equipo de
médicos revisa la nueva atencién médica para las personas con algunas enfermedades. El
equipo lo analiza con otros médicos y con grupos cientificos. Después los nuevos servicios de
atencién médica que estan cubiertos por Medicaid se comparten con nuestros médicos. Esto
permite que nuestros médicos le brinden los tipos de atencidn mas adecuados. No toda la
atencion esta cubierta para cada paciente. Algunos pacientes pueden beneficiarse mas de
algunos tratamientos. Cubrimos la atencién que es médicamente necesaria. Si tiene preguntas,
lldAmenos para obtener mas informacion.

Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que deba, no lo ignore. Llame de
inmediato a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Podemos ayudarle a
entender por qué es posible que haya 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 derecho a solicitar una Audiencia Estatal Imparcial si considera que se le esta
pidiendo que pague por algo que Medicaid o Carolina Complete Health deberia cubrir. Una
Audiencia Estatal Imparcial le permite a usted o a su representante presentar su caso ante un
juez de derecho administrativo. Consulte la seccion Audiencia Estatal Imparcial en la pagina 37
de este manual para obtener mas informacidn. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Copagos de los Afiliados del Plan

Algunos afiliados pueden tener que pagar un copago. El “copago” es una tarifa que usted paga
cuando recibe ciertos servicios de atencidn médica de un proveedor o cuando recoge una

receta en la farmacia.

Copagos si tiene Medicaid*
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Servicio Su copago

Médicos $3 por consulta
Servicios ambulatorios
Poddlogos (podiatra)

Recetas de medicamentos genéricos y de marca $3 por cada receta

Quiropractica $2 por consulta
Servicios/suministros épticos

Optometristas $3 por consulta

Consultas al Departamento de emergencia que no
sean de emergencia

*NO hay copagos para los siguientes afiliados o servicios:

e Afiliados menores de 21 afios

Las afiliadas que estan embarazadas
e Afiliados que reciben cuidados paliativos
e Miembros tribales reconocidos federalmente

e Beneficiarios del Programa de Control del Cancer de Mama y Cuello Uterino de Carolina
del Norte (NC BCCCP)

e Nifos en hogares de acogida

e Personas que viven en una institucién y que estan recibiendo cobertura por el costo de
la atenciéon médica

El proveedor no puede negarse a prestar servicios si usted no puede pagar. Si tiene alguna
pregunta sobre los copagos de Medicaid, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876
(TTY: 711).

Copagos si su nifio tiene NC Health Choice

Servicio Su copago

Si no paga una cuota anual de inscripcion para su hijo o hijos:

Visita al consultorio S0 por visita

Receta de medicamentos genéricos S1 por cada receta

Receta de medicamentos de marca cuando no hay
genéricos disponibles

Medicamentos de venta libre

Receta de medicamentos de marca cuando hay genéricos $3 por cada receta
disponibles
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Consultas al Departamento de Emergencia que no sean de $10 por visita

emergencia

Si paga una cuota anual de inscripcidén para su hijo o hijos:

Visita al consultorio S5 por visita
Hospital como paciente ambulatorio

Receta de medicamentos genéricos $1 por cada receta

Receta de medicamentos de marca cuando no hay
genéricos disponibles

Medicamentos de venta libre

Receta de medicamentos de marca cuando hay genéricos $10 por cada receta
disponibles

Consultas al Departamento de Emergencia que no sean de $25 por visita
emergencia

Si tiene alguna pregunta sobre los copagos de NC Health Choice, Ilame a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Si su PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales, llame a Servicios para los Afiliados al
1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener mas informacién sobre cdmo puede cambiar de PCP.

Autorizacidn de servicios y acciones

Carolina Complete Health necesitara aprobar algunos tratamientos y servicios antes de que
usted los reciba. Es posible que Carolina Complete Health también necesite aprobar algunos
tratamientos o servicios para que usted continude recibiéndolos. Esto se llama autorizacion
previa. Usted puede solicitar esto. Todos los servicios ofrecidos por el Plan Estatal estan
cubiertos bajo Carolina Complete Health. Algunos servicios requieren que su médico presente
una solicitud de autorizacidn previa para recibir el servicio.

Para obtener mas informacidn sobre los servicios que requieren autorizacién previa, visite
nuestro sitio web en www.CarolinaCompleteHealth.com o comuniquese con Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Solicitar la aprobacidn de un tratamiento o servicio se llama solicitud de autorizacion de
servicio. Para obtener la aprobacion para estos tratamientos o servicios, usted necesita hacer lo
siguiente:

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 10101 David Taylor Dr., Suite 300, Charlotte, NC 28262. Su
médico también puede presentar una solicitud de servicio a través del portal de proveedores
en linea, al que se puede acceder en nuestro sitio web en www.CarolinaCompleteHealth.com.
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Solicitudes de autorizacion de servicios para nifios menores de 21 afos de edad

Se aplican reglas especiales a las decisiones para aprobar servicios médicos para nifios menores
de 21 aiios que reciben servicios de Exdmenes periddicos de deteccion, diagndstico y
tratamiento temprano (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT). Para
obtener mds informacion sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina 26 o visite nuestro
sitio web en www.carolinacompletehealth.com.

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

Su Plan usa un grupo de profesionales de atencion médica calificados para las revisiones. Su
trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que usted solicitd esta cubierto por su
plany que le ayudara con su enfermedad. Las enfermeras, los médicos y los clinicos para la
salud del comportamiento de su plan revisaran la solicitud de su proveedor. No tomamos
decisiones basadas en razones financieras. No recompensamos a los médicos ni al personal por
decir que no a la atencién. Deseamos que usted reciba la atenciéon que necesita, cuando la
necesite.

El equipo del Plan utiliza politicas y pautas aprobadas por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de Carolina del Norte para determinar si el servicio es médicamente necesario.

Algunas veces su Plan puede negar o limitar una solicitud que su proveedor hace. Esta decisiéon
se denomina determinacion adversa de beneficios. Cuando esto sucede, usted puede solicitar
los expedientes, normas y politicas que el equipo usé para tomar una decisién sobre su
solicitud.

Si la solicitud es aprobada, le informaremos a usted y a su proveedor de atencidon médica que
fue aprobada. Si la solicitud no es aprobada, se le enviara una carta a usted y a su proveedor de
atenciéon médica explicando el motivo de la decision.

Si recibe una denegacion y no esta de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una
"apelacidn" a su Plan. Puede llamar a su Plan, hacer su solicitud en linea o enviar el formulario
de apelacién que encontrard junto a su aviso de decisidon. Vea la pagina 35 para mas
informacidn sobre las apelaciones.

Solicitudes de autorizacidn previa para nifios menores de 21 ainos

Se aplican reglas especiales a la toma de decisiones para aprobar servicios médicos para nifios
menores de 21 afios. El Plan no puede decir que no a una solicitud para nifios menores de 21
anos solo por las politicas, limites o reglas del Plan. Deben completar otra revision para
ayudarles a aprobar la atencién necesaria. Ellos usardn las reglas federales de EPSDT. Estas
reglas ayudan al equipo del Plan a examinar cuidadosamente:

e ¢l problema de salud del nifio y;
e el servicio o tratamiento que su proveedor solicité.

Su Plan debe aprobar los servicios que no estan incluidos en las politicas del Plan cuando el
equipo de revisidn del Plan determine que un nifio los necesita para mejorar o para mantenerse
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sano. Esto significa que el equipo de revision del Plan debe acordar con su proveedor que el
servicio:

e Corregird o mejorard un problema de salud; o
e Evitard que el problema de salud empeore; o
e Prevendra el desarrollo de problemas de salud adicionales.
Detalles Importantes sobre los Servicios Cubiertos por la Garantia federal EPSDT:

e Su proveedor debe solicitar el servicio a su Plan.

e Su proveedor debe solicitarle al Plan que apruebe los servicios que no estan cubiertos
por el Plan.

e Su proveedor debe explicar claramente por qué el servicio es necesario para ayudar a
tratar el problema de salud de un nifio. El revisor de EPSDT de su plan debe estar de
acuerdo. Su Plan colaborara con su proveedor para obtener toda la informacidn que el
equipo del Plan necesite para tomar una decision. El Plan aplicard las reglas de EPSDT a
la enfermedad del afiliado. Su proveedor debe informar a su Plan de cdmo un servicio
ayudard a un nifio a mejorar un problema de salud o a evitar que empeore.

El Plan debe aprobar estos servicios con una "revision EPSDT" antes de que su proveedor los
preste.

Para obtener mas informacion sobre el plan de salud de Medicaid para nifios (EPSDT), vea la
pagina 33, visite nuestro sitio web en www.carolinacompletehealth.com vy visite el sitio web del
estado de Carolina del Norte para obtener la garantia EPSDT en
https://medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/get-started/find-programs-and-services-right-
you/medicaids-benefit-children-and-adolescents

Preautorizacién y Plazos

Revisaremos su solicitud de autorizacion previa dentro de los siguientes plazos:

e Revision estandar: Se tomara una decisién en un plazo de 14 dias desde que recibamos
su solicitud.

e Revision acelerada (mas rapida): Se tomara una decision y usted tendra noticias
nuestras en un plazo de 3 dias a partir de su solicitud.

e Enla mayoria de los casos, se le avisara con al menos 10 dias de anticipacion si se hiciera
algun cambio (para reducir, detener o restringir los servicios) a los servicios actuales. Si
aprobamos un servicio y usted ha comenzado a recibirlo, no reduciremos,
detendremos ni restringiremos el servicio durante el periodo de aprobacién a menos
que determinemos que la aprobacion se basé en informacion que se sabia que era
falsa o incorrecta.

e Sidenegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el dia
en que se deniegue el pago. Estos avisos no son facturas. Usted no tendra que pagar por
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ningun cuidado que haya recibido que estuviera cubierto por su plan o por Medicaid,
incluso si su plan mas tarde le niega 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 conseguir un
Proveedor (PCP), para preguntar acerca de los beneficios y servicios, para obtener ayuda con
las referencias, para reemplazar una tarjeta perdida de Medicaid, para avisar del nacimiento de
un nuevo bebé o para solicitar informacién acerca de cualquier cambio que pudiera afectar sus
beneficios o los de su familia. Podemos responder cualquier pregunta sobre la informacion de
este manual.

e Sielinglés no es su lengua materna, podemos ayudarle. LIAmenos y encontraremos la
manera de hablar con usted en su propio idioma.

e Para personas con discapacidades: Si tiene dificultades para oir o necesita ayuda para
comunicarse, lldmenos. Si usted esta leyendo esto en nombre de alguien que es ciego,
sordo-ciego o tiene dificultad para ver, podemos ayudarle. Podemos informarle si el
consultorio de un médico esta equipado con dispositivos especiales de comunicacion.
Ademads, contamos con servicios como:

o Madquina TTY. Nuestro nimero de teléfono TTY es 711

o Informacidn en letra grande

o Ayuda para hacer o llegar a las citas

o Nombres y direcciones de los proveedores que se especializan en su enfermedad

Si usa una silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un médico es
accesible para sillas de ruedas y ayudarle a hacer o llegar a las citas.

Usted puede ayudar con las politicas del plan

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 Carolina del
Norte, como:

e Comité Asesor de Afiliados de Carolina Complete Health (MAC)

e Comité Asesor de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) de Carolina Complete
e Comité Asesor de Atencién Médica (MCAC)

e Comité Asesor Estatal del Consumidor y la Familia (CFAC)

Llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) para obtener mas informacion
sobre como puede ayudar.
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Apelaciones

Los afiliados de Medicaid y de NC Health Choice tienen derecho a apelar las decisiones del Plan
ante el Plan. Cuando los afiliados no estdn de acuerdo con las decisiones del Plan sobre una
apelacion, pueden solicitar a la agencia estatal de Medicaid una Audiencia Estatal Imparcial.

Cuando usted solicita una apelacién, su Plan tiene 30 dias para darle una respuesta. Usted
puede hacer preguntas y proporcionar cualquier actualizacién (inclusive nuevos documentos
médicos de sus proveedores) que considera que ayudaran al Plan a aprobar su solicitud. Puede
hacerlo en persona, por escrito o por teléfono.

Usted mismo puede solicitar una apelacidon. También puede pedirle a un amigo, a un familiar, a
su proveedor o a un abogado que le ayude. Puede llamar a Servicios para los Afiliados al 1-833-
552-3876 (TTY: 711) o visitar nuestro sitio web en www.CarolinaCompleteHealth.com. si
necesita ayuda con su solicitud de apelacién. Es facil solicitar una apelacidén a su Plan utilizando
una de las siguientes opciones:

e CORREO: Llene y firme el Formulario de Solicitud de Apelacién en el aviso que reciba
sobre nuestra decision. Envielo por correo a las direcciones que aparecen en el
formulario. Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha de
este aviso.

e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de Solicitud de Apelacién en el aviso que
reciba sobre nuestra decision. Encontrara el nimero de fax en el formulario.

e POR TELEFONO: Llame al 1-833-552-3876 (TTY: 711) y solicite una apelacién. Usted
recibird ayuda con su formulario durante esta llamada. Usted todavia tendra que
enviarnos su Formulario de Solicitud de Apelacidon después de llamar. Hay instrucciones
en el formulario que indican lo que tiene que hacer.

Cuando presenta una apelacion, usted y cualquier persona que haya elegido para ayudarlo
pueden ver los expedientes y criterios de salud que su Plan usé para tomar la decision. Si decide
gue alguien le ayude, debe proporcionarle permiso por escrito.

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revisidén mas rapida de su apelacién cuando un
retraso causara dafio grave a su salud o a su capacidad para recuperar su buena salud. Esta
revision mas rapida se llama apelacion acelerada.

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

Puede solicitar una apelacidn acelerada por teléfono, por correo o por fax. Hay instrucciones en
su Formulario de Solicitud de Apelacion que le indicardan como solicitar una apelacion
acelerada.

Solicitudes de proveedores para apelaciones aceleradas
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Si su proveedor nos solicita una apelacion acelerada, le daremos una decisiéon a mas tardar 72
horas después de recibir la solicitud de apelacidén acelerada. Le llamaremos a usted y a su
proveedor tan pronto como hayamos tomado una decision. Le enviaremos a usted y a su
proveedor un aviso por escrito de nuestra decisién en un plazo de 3 dias desde su apelacidn.

Solicitudes de los afiliados para apelaciones aceleradas

Carolina Complete Health revisara todas las solicitudes de los afiliados para las apelaciones
aceleradas (mas rdpidas). Si la solicitud de un afiliado para una apelacién acelerada es
denegada, le llamaremos de inmediato. Por lo general, Ilamaremos en un plazo de 2 horas
desde que se tome la decision. También informaremos al afiliado y al proveedor por escrito si
se deniega la solicitud de apelacién acelerada del afiliado. Le informaremos de la razén de la
decisién. El Plan le enviard un aviso por escrito en un plazo de dos dias calendario.

Cuando el afiliado no esta de acuerdo con la decision del Plan de denegar una solicitud de
apelacion acelerada, puede llamar y presentar una queja ante el Plan.

Cuando denegamos la solicitud de apelacion acelerada de un afiliado, no hay necesidad de
presentar otra solicitud de apelacién. La apelacién se decidird en un plazo de 30 dias desde su
solicitud. En todos los casos, revisaremos las apelaciones tan rapido como lo requiera la
afeccion del afiliado.

Plazos para las apelaciones estandar

Si tenemos toda la informacién que necesitamos, usted tendrd una decisidén por escrito en un
plazo de 30 dias desde su apelacién. Si necesitamos mas informacién para decidir sobre su
apelacion, haremos lo siguiente:

e Le escribiremos para decirle qué informacidn se necesita.
e Le explicaremos por qué la demora es lo mejor para usted.
e Decidiremos a mas tardar 14 dias a partir del dia en que solicitamos mas informacion.

Si necesita mas tiempo para recopilar documentacion y actualizaciones de su proveedor,
simplemente solicitelo. Usted o un ayudante que usted nombre puede solicitarnos que
retrasemos su caso hasta que esté listo. Solicite una extension llamando a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) o escribiendo a Carolina Complete Health, 10101 David
Taylor Dr. Suite 300, Charlotte, NC 28262.

Decisiones sobre las apelaciones

Cuando decidamos su apelacion, le enviaremos una carta. Esta carta se llama Aviso de Decisién.
Si no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial.
Usted puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial en un plazo de 120 dias a partir del dia en
que reciba su Aviso de Decisién de su Plan.
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Audiencias Estatales Imparciales

Si no esta de acuerdo con la decisidn de su Plan sobre su apelacion, puede solicitar una
Audiencia Estatal Imparcial. En Carolina del Norte, las Audiencias Estatales Imparciales incluyen
la oferta de una sesion de mediacidn gratuita y voluntaria. Esta reunidn se lleva a cabo antes de
la fecha de su Audiencia Estatal Imparcial.

Mediaciones Gratuitas y Voluntarias

Cuando usted solicita una Audiencia Estatal Imparcial, recibird una llamada telefénica de la Red
de Mediacion de Carolina del Norte (The Mediation Network of North Carolina). La Red de
Mediacion lo llamard en un plazo de 5 dias habiles después de que usted solicite una Audiencia
Estatal Imparcial. El estado ofrece esta reunién gratuita para ayudar a resolver su desacuerdo
rapidamente. Estas reuniones son por teléfono.

No tiene que aceptar esta reunion. Usted puede pedir que se programe solo su Audiencia
Estatal Imparcial. Cuando la acepta, un asesor de la Red de Mediacidn dirigira su reunién. Esta
persona no toma partido. Un miembro del equipo de revisién de su Plan también asistira. Si la
reunion no ayuda con su desacuerdo, usted tendra una Audiencia Estatal Imparcial.

Audiencias Estatales Imparciales

Las Audiencias Estatales Imparciales son realizadas por la Oficina de Audiencias Administrativas
de Carolina del Norte (OAH). Un juez de derecho administrativo le proporcionard una decision.
Usted puede proporcionar todas las actualizaciones y datos que necesite en esta audiencia. Un
miembro del equipo de revisién de Carolina Complete Health asistird. Usted puede hacer
preguntas sobre la decisiéon de Carolina Complete Health. El juez en su Audiencia Estatal
Imparcial no es parte de su plan de salud de ninguna manera.

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

e CORREO: Llene y firme el Formulario de Solicitud de Audiencia Estatal Imparcial que
viene con su aviso

e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de Solicitud de Audiencia Estatal
Imparcial que viene con su aviso.

e POR TELEFONO: Hay instrucciones en su carta que le dirdn a quién llamar. Usted recibira
ayuda con su formulario durante esta llamada.

Si no estd satisfecho con su decisién de la Audiencia Estatal Imparcial, puede apelar ante el
Tribunal Superior de Carolina del Norte.

Audiencias estatales imparciales para las decisiones de desafiliacion

También puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial para las decisiones con las que no esta
de acuerdo sobre el cambio de su plan de salud (consulte la pagina 42 para obtener mas
informacién sobre las Opciones de Desafiliacién).

Usted, o su representante autorizado, puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial si no esta
de acuerdo con la decisién de:
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e Negar su solicitud para cambiar de plan; o

e Aprobar una solicitud presentada por Carolina Complete Health para que usted
abandone el plan.

Usted puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial en un plazo de 30 dias desde la fecha en
la que reciba una notificacién informandole de la decisidn sobre su solicitud de cambio de
planes o la solicitud de Carolina Complete Health para que usted abandone el plan de salud.

Usted puede usar una de las siguientes maneras para solicitar una Audiencia Estatal Imparcial:

e CORREO: Llene y firme el Formulario de Solicitud de Audiencia Estatal Imparcial que
viene con su aviso.

e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de Solicitud de Audiencia Estatal
Imparcial que viene con su aviso.

e POR TELEFONO: Hay instrucciones en su carta que le diran a quién llamar. Usted recibird
ayuda con su formulario durante esta llamada.

Continuacion de los beneficios durante una apelacién

A veces la decisién de un Plan reduce o detiene un servicio de atencién médica que usted ya
estd recibiendo. Usted puede solicitar que se continle con este servicio sin cambios hasta que
su apelacién haya terminado. También puede solicitarle a la persona que le ayuda con su
apelacion que presente esa solicitud por usted.

Las reglas en esta seccion son las mismas para Apelaciones y Audiencias Estatales Imparciales.

Existen reglas especiales sobre la continuacion de su servicio durante su apelacion. jLea esta
seccion cuidadosamente!

Usted recibird un aviso si Carolina Complete Health va a reducir o suspender un servicio que
estd recibiendo. Usted tiene 10 dias a partir de la fecha en la que enviamos la carta para
solicitar que sus servicios continuen. El aviso que reciba le indicara la fecha exacta. El aviso
también le informara cédmo solicitar que sus servicios continien mientras apela.

Si solicita que sus servicios continuen, [PHP] continuard sus servicios desde el dia que usted
solicita que continlen hasta el dia en que obtenga su decisidén de apelacion. Usted o su
representante autorizado pueden comunicarse con Servicios para los Afiliados al 1-833-552-
3876 (TTY: 711) o comunicarse con el Coordinador de Apelaciones en su carta de determinacién
adversa de beneficios para solicitar que su servicio continue hasta que obtenga una decisidon
sobre su apelacion.

Es posible que su apelacion no cambie la decision que el plan de salud tomé sobre sus
servicios. Cuando esto sucede, Medicaid permite que el Plan le facture por los servicios que
pago durante su apelacion.

A veces su proveedor hace una nueva solicitud para disminuir los servicios que usted estaba
recibiendo. Cuando usted apela y solicita que los servicios continden, obtendra el nivel de
servicios que su proveedor solicitd en la nueva solicitud. No se le extenderd su antigua
aprobacion.
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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 una queja,
puede hablar con su Proveedor de Atencion Primaria y puede llamar a Servicios para los
Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) o escribir a Carolina Complete Health, 10101 David
Taylor Dr. Suite 300, Charlotte, NC 28262.

Para los afiliados de Medicaid, una queja y un reclamo son la misma cosa. Si se comunica con
nosotros con una queja significa que usted no esta satisfecho con su plan de salud, su
proveedor o sus servicios de salud. La mayoria de los problemas como este se pueden resolver
de inmediato. Ya sea que resolvamos su problema de inmediato o que necesitemos hacer algln
trabajo, registraremos su llamada, su problema y nuestra solucién. Le informaremos que hemos
recibido su queja por escrito. También le enviaremos un aviso por escrito cuando hayamos
resuelto su queja.

Puede solicitar que un familiar, a un amigo o a un representante legal 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 cualquier formulario, podemos ayudarle.

Puede comunicarse con nosotros por teléfono o por escrito:

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. Después de las horas habiles puede dejar un
mensaje y nos comunicaremos con usted durante el siguiente dia habil.

e Puede escribirnos con su queja a Carolina Complete Health, 10101 David Taylor Dr. Suite
300, Charlotte, NC 28262.

Resolucion de su queja

Le informaremos por escrito que recibimos su queja en un plazo de 5 dias después de haberla
recibido.

e Revisaremos su queja y le informaremos de la resolucién por escrito en un plazo de 30
dias después de recibir su queja.

e Sisuqueja se trata de una solicitud de apelacién acelerada (mas rapida), le
informaremos rapidamente y por escrito de que recibimos su queja formal. Le
responderemos por escrito en un plazo de 24 horas después de recibir su queja formal.
Revisaremos su queja sobre la denegacién de una apelacién acelerada rdpidamente. Le
informaremos de nuestra resolucion por escrito en un plazo de dias desde que
recibamos su queja.

Estos asuntos se trataran de acuerdo con nuestros Procedimientos de Quejas Formales. Puede
encontrarlos en linea en www.carolinacompletehealth.com.
Su atencion cuando cambia de plan de salud o de proveedor

e Siseinscribe en Carolina Complete Health desde otro plan de salud, nos comunicaremos
con usted por lo menos 5 dias habiles antes de la fecha prevista de inscripcién con
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nosotros. Confirmaremos el nombre de su plan anterior, para que podamos agregar su
informacién de salud, como sus expedientes médicos y citas programadas, a nuestros
expedientes.

e Usted puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por su
plan de salud anterior. Después de eso, le ayudaremos a encontrar un proveedor en
nuestra red para obtener servicios adicionales si los necesita.

e En casi todos los casos, sus proveedores bajo su plan anterior también son proveedores
de Carolina Complete Health. Si su proveedor no es parte de nuestra red, hay algunos
casos en los que todavia puede consultar con el proveedor que tenia antes de inscribirse
a Carolina Complete Health. Usted puede continuar consultando con su proveedor si:

o En el momento en que se inscribe en Carolina Complete Health, usted esta
recibiendo un curso de tratamiento continuo o tiene una afeccion especial en
curso. En ese caso, puede solicitar que su proveedor continte prestandole
servicios por hasta 90 dias.

o Estd embarazada de mas de 3 meses cuando se inscribe en Carolina Complete
Health y estd recibiendo atencién prenatal. En ese caso, puede continuar su
atencion con su proveedor hasta después del parto y hasta 60 dias después del
parto.

o Estd embarazada cuando se inscribe en Carolina Complete Health y estd
recibiendo servicios de un proveedor para tratamiento de la salud del
comportamiento. En ese caso, puede continuar con su proveedor hasta después
del parto.

o Tiene una cirugia, un trasplante de 6rgano o una hospitalizacién ya programada
gue su proveedor va a realizar. En estos casos, es posible que pueda continuar
con la atencién médica de su proveedor durante el procedimiento programado,
el alta del hospital y por hasta 90 dias de seguimiento.

o Tiene una enfermedad terminal y el proveedor lo estd apoyando en su cuidado.
Se le considera enfermo terminal si su proveedor le ha dicho que él o ella piensa
gue usted tiene seis meses o menos de vida. En ese caso, puede continuar con su
proveedor por el resto de su vida.

e Sisu proveedor se retira de la red de Carolina Complete Health, le informaremos por
escrito en un plazo de 15 dias desde la fecha en la que sepamos que esto sucedera. Si el
proveedor que se retira de Carolina Complete Health es su Proveedor de Atencién
Primaria (PCP), nos comunicaremos con usted en un plazo de 7 dias a partir de la fecha
en la que sepamos que esto sucedera. Le informaremos como puede elegir un nuevo
PCP o como lo elegiremos por usted si no lo hace en un plazo de 30 dias.

o Bajo ciertas circunstancias se permite la continuacion de la atencién con un
proveedor que se retira por un periodo de hasta 90 dias, si al proveedor no se le
ha despedido debido a un problema de calidad. Si se determina que un
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proveedor podria causar dafio a los afiliados, los afiliados se cambiaran de
proveedor inmediatamente y se les avisara por escrito del cambio, del nombre
del nuevo PCP que se les ha asignado y de su derecho a cambiar de PCP. Un
proveedor que se retira también puede solicitar que un afiliado reciba
tratamiento continuo. En estos casos, se revisa la solicitud para evaluar si califica
para la continuacion de la atencidn. Los servicios que califican para la
continuacion de la atencion son determinados por el Director Médico de
Carolina Complete Health. Si la solicitud es aprobada, se le comunicara al
afiliado.

o Al recibir un Aviso de Terminacién del PCP, Carolina Complete Health colaborara
con el proveedor que se retira de la red para obtener una lista de pacientes
afectados o usard la informacién de asignacion del PCP o los servicios de
elegibilidad para obtener la informacion de contacto de los beneficiarios
afectados, tal como el nombre del afiliado, el nimero de identificacion o la
direccion. Pacientes atendidos de manera "regular" significa que han consultado
con ese proveedor por lo menos cuatro veces o mas en los ultimos doce meses.
Para obtener mas informacidn, visite el sitio web de Carolina Complete Health en
www.carolinacompletehealth.com.

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

Derechos y responsabilidades de los afiliados

Sus derechos

Como afiliado de Carolina Complete Health, usted tiene derecho a:

Ser atendido con respeto, independientemente de su estado de salud, sexo, raza, color,
religién, origen nacional, edad, estado civil, orientacidon sexual o identidad de género.

Recibir informacidn sobre dénde, cudndo y cémo obtener los servicios que necesita de
Carolina Complete Health

Que su PCP le informe de los problemas de salud que pueda tener, de lo qué se puede
hacer por usted y de cudl sera el resultado probable, en un lenguaje que usted entienda.

Obtener una segunda opinidon sobre su atencién

Aprobar su tratamiento

Aprobar los planes para su atencion una vez se le hayan explicado en su totalidad
Rechazar la atencién y ser informado de los riesgos que conlleva su rechazo
Obtener una copia de su expediente médico y hablar del mismo con su PCP
Solicitar, si es necesario, que su expediente médico sea enmendado o corregido

Asegurarse de que su expediente médico sea privado y que no se comparta con nadie,
excepto cuando lo exija la ley, el contrato o con su aprobacion.
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Usar el proceso de quejas de Carolina Complete Health para resolver las quejas.
Usar el sistema de Audiencia Estatal Imparcial

Nombrar a alguien en quien usted confie (pariente, amigo o abogado) para que hable por
usted si usted no lo puede hacer sobre su atencion y tratamiento.

Recibir atencidn considerada y respetuosa en un entorno limpio y seguro, sin restricciones
innecesarias.

Hacer recomendaciones sobre sus derechos y responsabilidades

Sus responsabilidades

Como afiliado de Carolina Complete Health, usted acepta:

Colaborar con su PCP para proteger y mejorar su salud

Proporcionarle a sus proveedores y a Carolina Complete Health la informacién
completa de salud que necesitamos para proporcionarle atencion médica

Averiguar como funciona la cobertura de su plan de salud

Escuchar el consejo de su PCP y hacer preguntas

Llamar o regresar a su PCP si no mejora o solicitar una segunda opinion.
Tratar al personal de salud con respeto

Informarnos si tiene problemas con algin miembro del personal de atencién médica
llamando a Servicios para Afiliado al 1-833-552-3876 (TTY: 711). Ir a sus citas. Si tiene
gue cancelar, llamar tan pronto como pueda.

Usar el departamento de emergencias solo para emergencias

Llamar a su PCP cuando necesite atencion médica, incluso si es fuera del horario de
atencion

Opciones para desafiliacion

1. Si USTED desea retirarse del Plan

Puede usar nuestros servicios durante 90 dias sin compromiso. Usted puede retirarse de
Carolina Complete Health e inscribirse en otro plan de salud en cualquier momento
durante esos 90 dias.

Puede cambiar de plan de salud una vez cada 12 meses.

Si desea retirarse de Carolina Complete Health en cualquier otro momento, solo puede
hacerlo por una buena razén (causa justificada). Algunos ejemplos de causas justificadas
incluyen:
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o Se muda fuera de nuestra area de servicio

o No ofrecemos un servicio de atencion administrada de Medicaid que puede
obtener en otro plan de salud en su area.

o Necesita un servicio que esta relacionado con un beneficio que hemos decidido
no cubrir y obtener el servicio por separado pondria en peligro su salud.

o Usted tiene una afeccion médica compleja y otro plan de salud o programa de
Medicaid (por ejemplo, Medicaid Direct, LME/MCO) puede satisfacer mejor sus
necesidades

o No hemos podido proporcionarle servicios como lo requiere nuestro contrato
con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte.

2. Como cambiar de plan

Puede solicitar un cambio de plan por teléfono, correo, en persona o electrénicamente. Usted
recibird ayuda e informacidn para seleccionar un nuevo plan. Para cambiar de planes,
comuniquese con:

Corredor de inscripcion de Medicaid de Carolina del Norte: de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a
5:00 p.m.

Llame gratis al 1-833-870-5500 (TTY: 1-833-870-5588)

Usted recibird un aviso de que el cambio se llevard a cabo en una fecha determinada. Carolina
Complete Health le proporcionard la atencidn que necesita hasta entonces.

Usted puede solicitar una accién mas rapida si cree que el tiempo que tardaria el proceso
regular pondria en peligro su salud. En ese caso, recibira un aviso sobre su solicitud de retirarse
del plan en un plazo de 3 dias desde el momento de la solicitud.

Usted podria dejar de ser elegible para la atencion administrada de Medicaid
Es posible que tenga que abandonar Carolina Complete Health si usted:
e Yano es elegible para la Atencién administrada de Medicaid

e Permanece en una instalacidon geriatrica o de convalecencia por mas de 90 dias
consecutivos

e Sjusted es elegible y es transferido para tratamiento a un Centro Neuro-Médico de
propiedad estatal o a un Hogar de Veteranos operado por el Departamento de Asuntos
Militares y de Veteranos.

e Sicomienza a recibir Medicare

Si usted deja de ser elegible para Medicaid, puede que se terminen todos los servicios. Si esto
sucede, llame al Centro de Contacto de Medicaid de Carolina del Norte al 1-888-245-0179.
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3. Podemos pedirle que se retire de Carolina Complete Health

Puede perder su membresia de Carolina Complete Health, si usted:
e Abusa o perjudica a los afiliados, proveedores o personal del plan

e No llena los formularios honestamente o no proporcione informaciéon verdadera
(comete fraude)

4. Usted puede apelar una decisidn de cancelacion de la afiliacion

Usted, o su representante autorizado, puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial si no esta
de acuerdo con una decision de:

e negar su solicitud de cambio de planes; o

e aprobar una solicitud presentada por Carolina Complete Health para que usted
abandone el plan.

Una Audiencia Estatal Imparcial es su oportunidad de proporciona mas informacién y hechos y
de hacer preguntas sobre la decisién ante un juez de derecho administrativo. El juez en su
Audiencia Estatal Imparcial no es parte de su plan de salud de ningiin modo o manera.

Usted tiene 30 dias a partir del momento en que recibe un aviso para solicitar una
Audiencia Estatal Imparcial si:

e Negamos su solicitud de cambio de Plan o
e Carolina Complete Health solicita que usted se retire del plan de salud.

Cuando usted solicita una Audiencia Estatal Imparcial, tendrd la oportunidad de mediar en su
desacuerdo. La mediacion es un proceso voluntario informal para determinar si se puede llegar
a un acuerdo sobre su caso. La mediacién es guiada por un mediador profesional que no toma
partido. Si usted no llega a un acuerdo en la mediacidn, aun puede tener una Audiencia Estatal
Imparcial. También puede decidir no tener la mediacidn y simplemente pedir una Audiencia
Estatal Imparcial.

Las solicitudes para una Audiencia Imparcial deben presentarse tanto con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos como con la Oficina de Audiencias Administrativas:

e Department of Health and Human Services (DHHS)
Attention: Appeals Section

2501 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-2501
Fax: 919-715-7679

e Office of Administrative Hearings (OAH)
Attention: Clerk of Court
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6714 Mail Service Center
Raleigh, NC 27699-6700
Fax: 919-431-3100
Audiencias Estatales Imparciales para las decisiones de cancelacidn de la afiliacién

Usted tiene derecho a solicitar una Audiencia Estatal Imparcial si no esta de acuerdo con una
decisién sobre la cancelacién de su afiliacién que cambid su plan de salud. Una Audiencia
Estatal Imparcial le permite a usted o a su representante presentar su caso ante un juez que
toma decisiones sobre las leyes que regulan las agencias gubernamentales. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711).

Directivas Anticipadas

Puede llegar un momento en el que usted ya no sea capaz de manejar su atencion médica. Si
esto sucede, es posible que desee que un miembro de su familia u otra persona cercana a usted
tome decisiones en su nombre. Si lo planifica de antemano, puede organizar ahora la
realizacion de sus deseos. Las directivas anticipadas son un conjunto de instrucciones que usted
proporciona sobre la atencién médica y de salud mental que desea si alguna vez pierde la
capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Elaborar una directiva anticipada es su eleccidn. Si usted ya no es capaz de tomar sus propias
decisiones y no tiene directivas anticipadas, su médico o proveedor para la salud del
comportamiento consultara con alguien cercano a usted acerca de su atencién. Se recomienda
gue hable ahora con su familia y amigos sobre sus deseos de tratamiento médico y de la salud
del comportamiento ya que esto le ayudard a asegurarse de que va a obtener el nivel de
tratamiento que desea si ya no puede comunicarle a su médico o a otros proveedores de salud
fisica o del comportamiento lo que usted desea.

Carolina del Norte tiene tres maneras para que usted prepare una directiva anticipada
formal. Esto incluye testamentos vitales, poderes notariales para atencion médica y directivas
anticipadas para el tratamiento de la salud mental.

Testamento vital

En Carolina del Norte, un testamento vital es un documento legal que informa a otras personas
de que usted desea morir de una muerte natural si usted:

e Padece una enfermedad incurable e irreversible que resultara en su muerte dentro de
un corto periodo de tiempo; o

e Estainconsciente y su médico determina que es muy poco probable que usted recupere
el conocimiento; o
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e Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que ocasiona pérdida sustancial de la
capacidad de atencion, la memoria, el razonamiento y otras funciones cerebrales, y es
muy poco probable que la afeccidn se revierta.

En un testamento vital, usted puede pedir que su médico no use ciertos tratamientos que
prolongan la vida, tales como una mdaquina para respirar (que se llama "respirador" o
"ventilador") o que deje de suministrarle alimentos y agua a través de una sonda de
alimentacion.

Un testamento vital entra en vigor solo cuando su médico y otro médico determinan que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento vital. Se le anima a que hable
de sus deseos con sus amigos, familiares y su médico ahora, para que ellos puedan ayudar a
gue usted obtenga el nivel de atencion que desea al final de su vida.

Poder legal para atencion médica

Un poder notarial para atencién médica es un documento legal en el cual usted puede nombrar
a una o mas personas como sus agentes de atencion médica para que tomen decisiones
médicas y para la salud del comportamiento en su nombre, a medida que se vuelve incapaz de
decidir por si mismo. Usted siempre puede decir qué tratamientos médicos o para la salud del
comportamiento desearia o no desearia. Usted debe elegir un adulto en quien confie para que
sea su agente de atencién médica. Converse sobre sus deseos con las personas que desea
poner como sus agentes antes de ponerlos por escrito.

Una vez mas, siempre es util hablar de sus deseos con su familia, amigos y su médico. Un poder
notarial para atencion médica entrard en vigor cuando un médico declare por escrito que usted
no puede tomar o comunicar sus decisiones de atencion médica. Si, debido a creencias morales
o religiosas, usted no desea que un médico haga esta determinacidn, la ley establece un
proceso para que una persona que no es médico lo haga.

Instruccion avanzada para el tratamiento de la salud mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento de la salud mental es un documento legal que
informa a los médicos y proveedores de salud mental sobre los tratamientos de salud mental
gue usted desearia y los tratamientos que no desearia si mas adelante no pudiera decidir por si
mismo. También se puede utilizar para designar a una persona para que actle como tutor si se
inician los procedimientos de tutela. Su instruccién anticipada para el tratamiento para la salud
del comportamiento puede ser un documento separado o combinado con un poder notarial
para la atencién médica o un poder notarial general. Una instruccién anticipada para la salud
del comportamiento la puede llevar a cabo un médico o un proveedor para la salud del
comportamiento cuando su médico o un psicélogo elegible determina por escrito que usted ya
no puede tomar o comunicar decisiones sobre la salud del comportamiento.
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Formularios que puede usar para hacer una directiva anticipada

Puede encontrar los formularios de directivas anticipadas en www.sosnc.gov/ahcdr. Los

formularios cumplen con todas las reglas para una directiva anticipada formal. Para obtener
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

Usted puede cambiar de opinion y actualizar estos documentos en cualquier momento.
Podemos ayudarle a entender u obtener estos documentos. Estos documentos no cambian su
derecho a recibir beneficios de atencién médica de calidad. El Unico propésito es que los demas
sepan lo que usted quiere si no puede hablar por si mismo. Hable con su Proveedor de Atencidn
Primaria (PCP) o llame a Servicios para los Afiliados al 1-833-552-3876 (TTY: 711) si tiene alguna
pregunta sobre las directivas anticipadas.

Programa de mejoramiento de la calidad

Carolina Complete Health se compromete a proporcionar atencién médica de calidad para
usted y su familia. Nuestro objetivo es mejorar su salud. Deseamos ayudarle con cualquier
enfermedad o discapacidad. Deseamos ayudar a los afiliados a obtener atencion médica segura,
confiable y de calidad de nuestros programas. Nuestros programas incluyen:

e Larevision de documentos de los médicos y proveedores antes de que formen parte
de nuestra red.

e Asegurarse de que los afiliados tengan acceso a todo tipo de servicios de atencién
médica.

e Proporcionar a los afiliados apoyo y educacién sobre la atencién médica general y
enfermedades especificas.

e Enviar recordatorios a los afiliados para que se hagan pruebas una vez al afio, como
examenes fisicos para adultos o pruebas de deteccidn de cancer de mama.

e Examinar cualquier inquietud del afiliado con respecto a la atencidn recibida.

Carolina Complete Health considera que sus ideas pueden ayudar a mejorar los servicios.
Enviamos una encuesta a los afiliados cada afio. La encuesta hace preguntas sobre su
experiencia con la atencion médica y los servicios. Esperamos que se tome el tiempo para
enviarnos sus respuestas.

éTiene preguntas sobre nuestro Programa de Mejoramiento de la Calidad o desea mas
informacién? Comuniquese con el Servicio para Afiliados o visite nuestro sitio web en
www.carolinacompletehealth.com.
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Fraude, desperdicio y abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude contra Medicaid, informelo. Ejemplos de
fraude a Medicaid incluyen:

e Unindividuo no informa todos sus ingresos u otro seguro médico cuando solicita
Medicaid.

e Unindividuo que no tiene Medicaid usa una tarjeta de afiliado de Medicaid con o sin el
permiso del afiliado.

e Un médico o una clinica factura por servicios que no fueron proporcionados o que no
eran médicamente necesarios

Usted puede denunciar sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las siguientes maneras:

e Llamando a la Linea de Informacidn sobre Fraude, Desperdicio y Abuso del Programa de
Medicaid al 1-877-DMA-TIP1 (1-877-362-8471)

e Llamando a la Linea del Auditor Estatal para informar Desperdicios al 1-800-730-TIPS (1-
800-730-8477)

e Llamando a la Linea de la Oficina del Inspector General de los EE.UU. para informar
fraude al 1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)
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Carolina Complete Health

Aviso de practicas de privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED PUEDE SER USADA Y
DIVULGADA Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION.

REVISELO CUIDADOSAMENTE.
Vigente a partir del 03.01.2018
Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, por favor llame al teléfono

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

Responsabilidades de las entidades cubiertas:

Carolina Complete Health es una Entidad Cubierta seguin se define y regula en la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (Health Insurance Portability
and Accountability Act of 1996, HIPAA). Carolina Complete Health estd obligada por ley a
mantener la privacidad de su informacién de salud protegida (PHI, siglas en inglés), a
proporcionarle este Aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad relacionadas
con su PHI, a cumplir con los términos del Aviso que actualmente esta en vigenciay a
informarle en caso de que se produzca una violacién de su PHI no protegida.

Este Aviso describe como podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos para
acceder, modificar y administrar su PHI y como ejercer esos derechos. Todos los demds usos y
divulgaciones de su PHI que no estén descritos en este Aviso se hardn Unicamente con su
autorizacion por escrito.

Carolina Complete Health se reserva el derecho de cambiar este Aviso. Nos reservamos el
derecho de hacer que el Aviso revisado o modificado entre en vigencia para su PHI que ya
tenemos, asi como para cualquiera de su PHI que recibamos en el futuro. Carolina Complete
Health revisara y distribuira inmediatamente este Aviso siempre que haya un cambio material
en lo siguiente:

e Los usos o divulgaciones

e Sus derechos

e Nuestros deberes legales

e Otras practicas de privacidad establecidas en el aviso.

Haremos que todos los Avisos revisados estén disponibles en nuestro sitio web,
www.carolinacompletehealth.com.
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Protecciones internas de la PHI oral, escrita y electrdnica:

Carolina Complete Health protege su PHI. Tenemos procesos de privacidad y seguridad para

ayudarle.

Estas son algunas de las maneras en las que protegemos su PHI.

e Capacitamos a nuestro personal para seguir nuestros procesos de privacidad y
seguridad.

e Requerimos que nuestros socios comerciales sigan los procesos de privacidad y
seguridad.

¢ Mantenemos nuestras oficinas seguras.

e Hablamos de su PHI solo por motivos de negocios con aquellas personas que necesitan
saberlo.

¢ Mantenemos su PHI segura cuando la enviamos o la almacenamos electréonicamente.

e Usamos tecnologia para evitar que personas no vetadas accedan a su PHI.

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI:

La siguiente es una lista de cdbmo podemos usar o divulgar su PHI sin su permiso o autorizacién:

e Tratamiento - Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de
atencién médica que le proporcione tratamiento, para coordinar su tratamiento entre
proveedores o para ayudarnos a tomar decisiones de autorizacién previa relacionadas
con sus beneficios.

e Pago - Podemos usar y divulgar su PHI para hacer pagos de beneficios por los servicios
de atencién médica que se le proporcionen. Podemos divulgar su PHI a otro plan de
salud, a un proveedor de atencidon médica u otra entidad sujeta a las Reglas de
Privacidad federales para sus fines de pago. Las actividades de pago pueden incluir

procesamiento de reclamos o revision de los servicios por
determinacion de la necesidad médica
elegibilidad o cobertura de o realizar una revisién de la
las reclamaciones utilizacién de los reclamos
emision de facturas de

primas

e Operaciones de atencion médica - Podemos usar y divulgar su PHI para realizar nuestras
operaciones de atencién médica. Estas actividades pueden incluir:

o la prestacion de servicios a los clientes
o responder a los reclamos y apelaciones
o proporcionar administracién de casos y coordinacién de la atencién
o llevar a cabo una revision médica de los reclamos y otras evaluaciones de calidad
o actividades de mejoramiento
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En nuestras operaciones de atencion médica, podemos divulgar la PHI a nuestros socios
comerciales. Tendremos acuerdos por escrito para proteger la privacidad de su PHI con
estos asociados. Podemos divulgar su PHI a otra entidad que esté sujeta a las Reglas de
Privacidad federales. La entidad también tiene que tener una relacién con usted para
sus operaciones de atencion médica. Esto incluye lo siguiente:

o actividades de evaluacién y mejoramiento de la calidad

o revisar la competencia o las calificaciones de los profesionales de atencién
médica

o administracidon del caso y coordinacién de la atencién

o detectar o prevenir el fraude y el abuso en la atencidon médica.

e Divulgaciones del plan de salud grupal/patrocinador del plan— Podemos divulgar su
informacién de salud protegida a un patrocinador del plan de salud de grupo, como un
empleador u otra entidad que le esté proporcionando un programa de atencién médica,
si el patrocinador estd de acuerdo con ciertas restricciones sobre la forma en que usara
o divulgard la informacion de salud protegida (como por ejemplo, acordar que no usard
la informacidn de salud protegida para acciones o decisiones relacionadas con el
empleo).

Otras divulgaciones permitidas o requeridas de su PHI:

e Actividades de recaudacion de fondos — Podemos usar o divulgar su PHI para
actividades de recaudacién de fondos, tales como la recaudacion de fondos para una
fundacion benéfica o entidad similar para ayudar a financiar sus actividades. Si nos
ponemos en contacto con usted para actividades de recaudacién de fondos, le daremos
la oportunidad de optar por no participar o dejar de recibir dichas comunicaciones en el
futuro.

e Propositos de la suscripcion— Podemos usar o divulgar su PHI para propdsitos de
suscripcion, tales como tomar una determinacién sobre una solicitud o peticion de
cobertura. Si usamos o divulgamos su PHI para propdsitos de suscripcion, se nos prohibe
usar o divulgar su PHI que es informacién genética en el proceso de suscripcion.

e Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento- Podemos usar y divulgar su PHI
para recordarle una cita para tratamiento y atencién médica con nosotros o para
proporcionarle informacidn sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y
servicios relacionados con la salud, tales como informacién sobre cémo dejar de fumar.

e Segun lo requiera la ley - Si |a ley federal, estatal y/o local requiere el uso o divulgacion
de su PHI, podemos usar o divulgar su informacién PHI en la medida en que el uso o
divulgacion cumpla con dicha ley y se limite a los requisitos de la misma. Si dos o mas
leyes o regulaciones que gobiernan el mismo uso o divulgacion entran en conflicto,
cumpliremos con las leyes o regulaciones mas restrictivas.
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e Actividades de salud publica- Podemos divulgar su PHI a una autoridad de salud publica
con el propdsito de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.
Podemos divulgar su PHI a la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para
asegurar la calidad, seguridad o efectividad de los productos o servicios bajo la
jurisdiccion de la FDA.

e Victimas de abuso y negligencia - Podemos divulgar su PHI a una autoridad
gubernamental local, estatal o federal, inclusive servicios sociales o una agencia de
servicios de proteccién autorizada por ley para recibir dichos informes si tenemos una
duda razonable de que pudiera haber abuso, negligencia o violencia doméstica.

e Procedimientos judiciales y administrativos- Podemos divulgar su PHI en
procedimientos judiciales y administrativos. También podemos divulgarla en respuesta a

lo siguiente:
o unaorden de un tribunal o orden judicial
o tribunal administrativo o solicitud de descubrimiento
o citacién o solicitud legal similar.
O comparecencia

e Aplicacion de la ley- Podemos divulgar su PHI relevante a las fuerzas de seguridad
cuando sea necesario. Por ejemplo, en respuesta a:

o orden de la corte o citacién emitida por un
o orden judicial de arresto funcionario judicial
o citacién o citacién de un gran jurado

También podemos divulgar su PHI relevante para identificar o localizar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona desaparecida.

e Meédicos forenses, examinadores médicos y directores de funerarias - Podemos
divulgar su PHI a un médico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario,
por ejemplo, para determinar la causa de la muerte. También podemos divulgar su PHI a
los directores de funerarias, seglin sea necesario, para que lleven a cabo sus funciones.

e Donacion de érganos, ojos y tejidos - podemos divulgar su PHI a organizaciones de
obtencién de drganos. También podemos divulgar su PHI a aquellos que trabajan en la
adquisicidn, almacenamiento o trasplante de :

o organos de cadaveres
o 0jos
o tejidos

e Amenazas para la salud y la seguridad- Podemos usar o divulgar su PHI si creemos, de
buena fe, que el uso o divulgacion es necesario para prevenir o disminuir una amenaza
grave o inminente a la salud o seguridad de una persona o del publico.
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e Funciones gubernamentales especializadas- Si usted es miembro de las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos, podemos divulgar su PHI segun lo requieran las
autoridades del comando militar. También podemos divulgar su PHI:

o alos funcionarios federales autorizados para la seguridad nacional

o alas actividades de inteligencia

o al Departamento de Estado para las determinaciones de elegibilidad médica
o para los servicios de proteccion del Presidente u otras personas autorizadas

e Compensacion de trabajadores- Podemos divulgar su PHI para cumplir con las leyes
relacionadas con la compensacién de los trabajadores u otros programas similares,
establecidos por ley, que proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa.

e Situaciones de emergencia — Podemos divulgar su PHI en una situacién de emergencia,
o si usted estd incapacitado o no estd presente, a un miembro de su familia, amigo
personal cercano, agencia autorizada de auxilio en el desastre, o cualquier otra persona
previamente identificada por usted. Utilizaremos nuestro juicio y experiencia
profesional para determinar si la divulgacion es lo mejor para usted. Si la divulgacién es
lo mejor para usted, solo divulgaremos la PHI que sea directamente relevante para la
participacién de la persona en su atencion.

e Reclusos - Si usted es un recluso de una institucidn correccional o estd bajo la custodia
de un oficial de la ley, podemos divulgar su PHI a la institucidn correccional o al oficial de
la ley, cuando dicha informacidn sea necesaria para que la institucion le brinde atencién
médica; para proteger su salud o seguridad; o la salud o seguridad de otros; o para la
seguridad de la institucidn correccional.

e Investigacion - Bajo ciertas circunstancias, podemos divulgar su PHI a investigadores
cuando su estudio de investigacion clinica ha sido aprobado y cuando existen ciertas
protecciones para asegurar la privacidad y proteccion de su PHI.

Usos y divulgaciones de su PHI gue requieren su autorizacion por escrito

Estamos obligados a obtener su autorizacidn por escrito para usar o divulgar su PHI, con
excepciones limitadas, por las siguientes razones:

Venta de la PHI — Solicitaremos su autorizacion por escrito antes de permitir cualquier
divulgacién que se considere una venta de su PHI, lo que significa que estamos recibiendo
compensacion por divulgar la PHI de esta manera.

Mercadeo — Solicitaremos su autorizacién por escrito para usar o divulgar su PHI con fines de
comercializacién, con excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de
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comercializacidn personales con usted o cuando proporcionamos obsequios promocionales de
valor nominal.

Notas de psicoterapia — Solicitaremos su autorizacidn por escrito para usar o divulgar
cualquiera de las notas de psicoterapia que podamos tener en nuestros archivos con excepcion
limitada, como por ejemplo, para ciertas funciones de tratamiento, pago u operaciones de
atencién médica.

Derechos de los individuos

Sus derechos con respecto a su PHI son los siguientes. Si usted desea usar cualquiera de los
siguientes derechos, comuniquese con nosotros usando la informacién que se encuentra al final
de este Aviso.

e Derecho a revocar una autorizacion- Usted puede revocar su autorizacion en cualquier
momento, la revocacién de su autorizacidn debe ser por escrito. La revocacion sera
efectiva inmediatamente, excepto en la medida en la que ya hayamos tomado medidas en
base a la autorizacion y antes de recibir su revocacion por escrito.

e Derecho a solicitar restricciones- Usted tiene el derecho de solicitar restricciones en el
uso y divulgacion de su PHI para tratamiento, pago u operaciones de atencion médica, asi
como divulgaciones a personas involucradas en su atencién o en el pago de su atencién
médica, tales como miembros de su familia 0 amigos cercanos. Su solicitud debe indicar
las restricciones que esta solicitando y a quién se aplica la restricciéon. No estamos
obligados a aceptar esta solicitud. Si estamos de acuerdo, cumpliremos con su solicitud de
restriccion a no ser que la informacion sea necesaria para proporcionarle tratamiento de
emergencia. Sin embargo, limitaremos el uso o la divulgacion de la PHI para el pago o las
operaciones de atencidn médica a un plan de salud cuando usted haya pagado en su
totalidad por el servicio o articulo de su propio bolsillo.

e Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales- Tiene el derecho de solicitar que nos
comuniquemos con usted acerca de su PHI por medios alternativos o a lugares
alternativos. Este derecho solo se aplica si la informacién podria ponerlo en peligro si no
se comunica por los medios alternativos o a la ubicacion alternativa que usted desee. No
es necesario que explique el motivo de su solicitud, pero debe indicar que la informacidn
podria ponerlo en peligro si no se cambian los medios de comunicacion o la ubicacidn.
Debemos acomodar su solicitud si es razonable y especificar los medios alternativos o el
lugar donde se debe entregar su PHI.

e Derecho a acceder y recibir una copia de su PHI - Usted tiene el derecho, con excepciones
limitadas, de ver u obtener copias de su PHI contenida en un conjunto de registros
designado. Usted puede solicitar que le proporcionemos copias en un formato distinto a
las fotocopias. Utilizaremos el formato que usted solicite a menos que no podamos
hacerlo en la practica. Usted debe hacer una solicitud por escrito para obtener acceso a su
PHI. Si rechazamos su solicitud, le proporcionaremos una explicacién por escrito y le
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informaremos si las razones de la denegacién pueden ser revisadas y cémo solicitar dicha
revision o si la denegacion no puede ser revisada.

e Derecho a enmendar su PHI- Usted tiene el derecho de solicitar que enmendemos o
cambiemos su PHI si cree que contiene informacion incorrecta. Su solicitud debe ser por
escrito y debe explicar por qué la informacién debe ser enmendada. Podemos rechazar su
solicitud por ciertas razones, por ejemplo, si nosotros no creamos la informacién que
usted desea modificar y el creador de la PHI puede realizar la modificacion. Si rechazamos
su solicitud, le proporcionaremos una explicacion por escrito. Usted puede responder con
una declaracion de que no estd de acuerdo con nuestra decisidn y adjuntaremos su
declaracion a la PHI que usted solicite que enmendemos. Si aceptamos su solicitud para
enmendar la informacién, haremos esfuerzos razonables para informar a otros, inclusive a
las personas a las que usted nombre, de la enmienda y para incluir los cambios en
cualquier divulgacién futura de esa informacion.

e Derecho a recibir un informe de las divulgaciones- Usted tiene derecho a recibir una
lista de los casos en los que nosotros o nuestros socios comerciales divulgamos su PHI
en los ultimos 6 aios. Esto no se aplica a la divulgacién con fines de tratamiento, pago,
operaciones de atencién médica o divulgaciones autorizadas por usted y otras
actividades. Si solicita este informe mas de una vez en un periodo de 12 meses, es
posible que le cobremos una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas
solicitudes adicionales. Le proporcionaremos mas informacidn sobre nuestras tarifas en
el momento de su solicitud.

e Derecho a presentar un reclamo- Si considera que se han violado sus derechos de
privacidad o que hemos violado nuestras propias practicas de privacidad, puede presentar
una queja por escrito o por teléfono usando la informacidn de contacto que se encuentra
al final de este Aviso.

También puede presentar una queja ante el Secretario de la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos enviando una
carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201 o llamando al 1-800-
368-1019, (TTY: 1-866-788-4989) o en el sitio web
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

NO TOMAREMOS NINGUNA ACCION EN SU CONTRA POR PRESENTAR UN RECLAMO.

e Derecho a recibir una copia de este aviso- Usted puede solicitar una copia de nuestro
Aviso en cualquier momento usando la lista de informacién de contacto que se encuentra
al final del Aviso. Si usted recibe este Aviso en nuestro sitio web o por correo electrénico
(e-mail), también tiene derecho a solicitar una copia impresa del Aviso.
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Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre este Aviso, nuestras practicas de privacidad relacionadas con su
PHI o cdmo ejercer sus derechos, puede ponerse en contacto con nosotros por escrito o por
teléfono usando la informacién de contacto que se indica a continuacion.

Carolina Complete Health

Attn: Privacy Official

10101 David Taylor Dr., Suite 300
Charlotte, NC 28262
1-833-552-3876 (TTY: 711)

NuUmeros de teléfono importantes

e Servicios para los Afiliados, de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. al 1-833-552-3876
(TTY: 711)

e Linea de crisis para la salud del comportamiento, de lunes a sdbado, de 7:00 a.m. a 6:00
p.m. al 1-833-552-3876 (TTY: 711)

e Linea de enfermeria, de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. al 1-833-552-3876 (TTY:
711)

e Corredor de inscripcion de Medicaid de NC, al 1-833-870-5500 (TTY:1-833-870-5588)
e Centro de Contacto de Medicaid de NC, al 1-888-245-0179

e Linea de Servicio del Proveedor, de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. al 1-833-552-
3876 (TTY: 711)

e Linea de Servicio del profesional que receta, de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. al
1-833-552-3876 (TTY: 711)

e Red de Mediacién de Carolina del Norte, al 1-336-461-3300
e Linea de servicios legales gratuitos, al 1-919-856-2121
e Registro de Directivas de Atencidn Médica por Anticipado, al 1-919-814-5400

e Linea de informacion sobre Fraude, Desperdicio y Abuso de Medicaid de NC, al 1-919-814-
0181

e Linea del Auditor Estatal para informar Desperdicio, al 1-800-730-8477

e Linea de la oficina del Inspector General de los EE.UU. para informar fraude, al 1-800-424-
9071
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Manténganos informados

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

e Tiene un cambio en la elegibilidad para Medicaid
e Daaluz
e Hay un cambio en su cobertura de Medicaid o en la de sus hijos.

Si ya no recibe Medicaid, consulte con su Departamento de Servicios Sociales local. Es posible
gue pueda inscribirse en otro programa.
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