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Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

You can request free auxiliary aids and services,
including this material and other information in
large print. Call 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962. If English is not your first language,
we can help. Call 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962. We can give you, free of charge, the
information in this material in your language orally
or in writing, access to interpreter services, and can
help answer your questions in your language.

Espaiol (Spanish): Puede solicitar ayudasy
servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y
otra informacién en letra grande. Llame al 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Si el inglés
no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al
800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.
Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la informacion
de este material en su idioma de forma oral o escrita,
acceso a servicios de interpretacion y podemos
ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

FE A (Chinese): #&5] LI 5% 22 RY4HEN T 20
RS, BIEAZEMEMITEIE RN AT I

F8 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-
2962, MNRFEREENEIRES, FigeiRME
Bh, 1B 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or

800-735-2962, Ff AT LUEE Ak BEA X, B
CERNES B NEIREAZRFNER, BE

RMENXARSS, H EREERESHBEOEERN
8]

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau cac
dich vu va ho trg phu trg mién phi, bao gom tai liéu
nay va cac thong tin khac dudi dang ban in l&n. Goi
800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.
Néu Tiéng Anh khong phai [a ngon ngil me dé cla
quy vi, chliing t6i cé thé gitp quy vi. Goi dén 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Chung tGi
6 thé cung cap mién phi cho quy vi thong tin trong
tai liéu nay bang ngdn ngil clia quy vi dudi dang |&i
ndi hodc van ban, quyén tiép can cac dich vu phién
dich, va cé thé gilp tra |3i cac cau hoi cta quy vi
bang chinh ngdn ngii ctia quy vi.

¢t=3Ql (Korean): #ote F8 HX Xt8 W MH[AE
Y +A2H, of7]0= 2 ExtH2] Xtz o
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7[EFS Bt ELICE 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962 HO =2 M2t A|7| HFRIL|CE,
Hoi7t 22047} ol AL Ha|7t Eot=a|AALILE
800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-
296210 2 HSZFAI7| HRILICE, M3l HobA
FEE EE MHOR Fste| 210j2 E K29
HEE, 12|70 59 HHIA| N8BS 28 HBH
Sa2|of F8to 10|12 W20l h3t EH S RIZ ol
SajBLt

Francais (French): Vous pouvez demander des
aides et des services auxiliaires gratuits, y compris
ce document et d’autres informations en gros
caractéres. Composez le 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962. Si votre langue maternelle
n’est pas 'anglais, nous pouvons vous aider.
Composez le 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-
735-2962. Nous pouvons vous fournir gratuitement
les informations contenues dans ce document dans
votre langue, oralement ou par écrit, vous donner
acces aux services d’un interpréte et répondre a vos
questions dans votre langue.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom
pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej
ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub
ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau 800-
510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Yog
tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb
tuaj yeem pab tau. Hu rau 800-510-9132 or TTY/
TDD: 711 or 800-735-2962. Peb tuaj yeem muab tau
rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm tej ntaub ntawv
muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis
sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais
lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua
koj hom lus.

LS (Arabic):
spdod bdo UC-‘P‘U oldpumleslw IJlusls sé
IJpzloss opl o 3ddc 03l lJppun oo 9P&J9€|u

200 zod 1Ugbs Lipyd Wb, lopal EJJLS
I

800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.
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&Y dluu IJJgs 1Jlozdsiss Jsuws Jgod
lses: usmtlonTlrosle a8, ool £es
|LJ)L_9 .800-510- 9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735- 29626€duu| 0 0dop Jod IJpg Jsples
lJsl)28 o5 03l lJawenyys wdgd Gbdois! g
Jologs! ls C.)fslu

Pycckuii (Russian): Bbl MOXeTe 3anpocuTb
6ecnnaTHble BCMOMOraTe/ibHble CPeaCcTBa U YCayru,
BK/IH04as 3TOT CMPaBOYHbIN MaTepUan n gpyryto
NHMOPMaLMIO HanevyaTaHHY KPYMHbIM WPUQTOM.
Mo3BoHMTe No Homepy 800-510-9132 or TTY/

TDD: 711 or 800-735-2962. ECnv aHINUACKUIA He
aBnseTcs Bawum pogHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam
nomoysb. lNNo3BoHUTe No Homepy 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Mbl 6ecnnaTHO
npegoctaBnm Bam 6onee nogpobHyo nHbopmaumio
3TOro CNpPaBOYHOrO MaTepuana B yCTHOM NN
NUCcCbMeHHON popMe, a TaKkxKe JOCTYN K S3bIKOBOW
noaaep)KKe N 0TBETMM Ha BCe BOMPOCHI Ha Bawwem
PO AHOM si3bIKe.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng
mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal
na ito at iba pang impormasyon sa malaking print.
Tumawag sa 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962. Kung hindi English ang iyong unang
wika, makakatulong kami. Tumawag sa 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Maaari

ka naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa
materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o nang
pasulat, access sa mga serbisyo ng interpreter, at
matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong
wika.

oxdl (Gujarati): il HIZl UR(A2Hi 241 AHIRL 244
U HLs(cll aL[?t HEA ASIUS AS A AcRA-
alidl 59| 215 e\, 800-510- 9132 or TTY/TDD: 711
or 800-735-2962. U Slc 5 951 2R dHIR] uaM
ML A ST, dll 24 Hee 52U ASIA 1A, 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. U Sld

S dAHIR] NHT HIW(E A el @u(cHi du 21
AR His(cll 243 ity 2l AslA 24,
£ R ActRAlA YAl ) ASI 1A 2 dHIR
LM AHIRL YR2UAIAL FFellel UM 43 As Rl 53]
A\ 9l
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guis (Khmer): HSAHIGUSH UYMI:SNAUTNGW
Hi: 'ILIJﬁﬁﬁﬁGEUi JusifiamsHiuymisis 81
fiaushfl grmsi:)ase 1mHnﬁijnﬁ“| i
gsﬁjgssﬁmta 800-510-9132 or TTY/TDD: 711
or 800-735-2962 “ Uit SURIfNHAAUIRUESYIS
MAMANSYWIVAIHSA WHHGHWHSAUISY 1
gifunssiiniie 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962 WHHNGHEAMNGSHSARIIWHAANGUT
SiffvsSuAngUNAISEMMAIURHSA HiW
FSIUHAYT WIS ANHARI SSUUIS R
HSAUAUR SHMNGHWEH LD RANHUAHS AT
JURIHSA 4

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose
Hilfsmittel und Services anfordern, darunter

diese Unterlagen und andere informationen in
GrolRdruck. Rufen Sie uns an unter 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Sollte Englisch
nicht Ihre Muttersprache sein, konnen wir lhnen
behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Wir
konnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen
Informationen kostenlos miindlich oder schriftlich
in Ihrer Sprache zur Verfligung stellen, lhnen einen
Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in
Ihrer Sprache beantworten.

gfal (Hindi): 3T 30 QT 39R 3T & STHER! 93
R 7 < ST @afa qoed 31aRfed et 3R damsit
T 3TRY B Abd &1 800-510-9132 or TTY/TDD:

711 or 800-735-2962 U BblcT | 3R 35T 31U
Ugcil HTHT &1 €, dl 8H AGG d dbd &1 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962 TR BIc] Bl &H
31T9PT Hobd H & HTHIRT Bt STBRT 3Tt HIST #
ST AT ARATd JH S Febd &, GHIIIT A3t deb
UEd ¢ Hebd & 37 3TUch! HIST | 310 HaTa! P STdre
¢ # HGE R gdhd &

WD (Lao): thugwadmugoatfioi§u wa: mu
O3mucinglduuuws, aosuumienzgnuil ua: 2yusuy
uaotulng. 1l 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962. Munawi29juu Duuuwian
$ina, wontSrigwiazda(a. il 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. woniS1izu1a{ul
gyululen=gawl Wuwianzeyuumyvind & Wu
Aoansngsy, muianjimuiamuungudunan i
wivhulasdigeaing) ua: NWI022909UMMU29)
muduwignasjnmu.
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HZ (Japanese): COERPCZDMODETEIEHRZ
REIBRNFETRRT DA ER OISR
—EREZBEFEITBZCHTEEY, 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962|CBEEL T /Z LY,
REHNBEFETHRVAIZTHHACIE L), 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962 |(CEEEL T
FETV.COBERHIEEH INTLSIBREZ. BB
SECHOEFIZIETICTERNTEETATAELE
BHICGERY—EXNDT7IERAZREL.EEHRD
CEREICHDEERODESETHEALEY,
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Notice of Nondiscrimination

Alliance Health complies with applicable federal

civil rights laws and does not discriminate based

on race, color, national origin, age, disability, creed,
religious affiliation, ancestry, sex, gender identity

or expression, or sexual orientation. Alliance Health
does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability,
creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender,
gender identity or expression, or sexual orientation.

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

+ Qualified American Sign Language interpreters

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

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

« Qualified interpreters

+ Information written in other languages

If you need these services, call 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.

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

Office of Compliance and Risk Management
Alliance Health

5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

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

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

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

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

Complaint forms are available at

hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Aviso de no discriminacion

Alliance Health cumple con las leyes federales

de derechos civiles aplicables y no discrimina

por motivos de raza, color, nacionalidad,

edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, identidad o expresion de género
u orientacion sexual. Alliance Health no excluye a las
personas ni las trata de forma diferente por motivos
de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad,
credo, afiliacidn religiosa, ascendencia, sexo, género,
identidad o expresion de género u orientacién
sexual.

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

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
americano

« Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

Alliance Health ofrece servicios lingtisticos gratuitos
a las personas para las cual el idioma principal no es
elinglés, por ejemplo:

« Intérpretes calificados

« Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.

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

Office of Compliance and Risk Management
Alliance Health

5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

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

« En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

« Por teléfono: 800-368-1019
(TDD: 800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en:

hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Su Guia de referencia rapida de Alliance Health

Buscar un médico, especialista o
servicio de atencion de la salud

Obtener mas informacion sobre
como elegir o inscribirse en una
opcidn de atencion de la salud

Obtener este manual en otro
formato o idioma

Llevar un registro de mis citasy
servicios de salud

Obtener ayuda parairy volver de
mis citas médicas

Obtener ayuda para lidiar con
pensamientos de lastimarme a
mi o a otros, angustia, estrés o
ansiedad graves, o cualquier otra
crisis de salud conductual

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

« Comprender una carta o aviso
que recibi por correo de mi
plan de salud

 Presentar una reclamo sobre
mi plan de salud

+ Obtener ayuda con un cambio
reciente o la denegacion de
mis servicios de atencion de
la salud

Actualizar mi direccién

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

Mi médico de cabecera (primary care provider, PCP). (Si necesita
ayuda para elegir su PCP, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132).

Llame al agente de inscripcion al nimero gratuito: 833-870-5500.
Horario de atencidn: de lunes a sabado, de 7:00 a. m. a 5:00 p. m.

Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
retransmisor: 711 o al 800-735-2962.

Mi PCP o Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.

Modivcare al 855-759-9600. También puede encontrar mas
informacidn sobre los Servicios de transporte en este manual en la
pagina 19.

Linea de crisis de salud conductual al 877-223-4617, en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si esta en
peligro o necesita atencion médica inmediata, llame al 911.

Linea del personal de enfermeria al 855-759-9400 en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o hable con
su PCP.

Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o NC
Medicaid Ombudsman al 1-877-201-3750

También puede encontrar mas informacion sobre NC Medicaid
Ombudsman en este manual en la pagina 57.

Llame a su oficina local del Departamento de Servicios Sociales
(DSS) para informar un cambio de direccién. Puede encontrar

una lista de ubicaciones de DSS en ncdhhs.gov/divisions/social-

rvi - -dir ry.
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Encontrar el directorio de
proveedores de atencion de la

Visite nuestro sitio web en AllianceTailoredPlan.org o llame a

Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.

salud de mi plan de salud u otra
informacion general sobre mi

plan de salud

Palabras clave utilizadas en este manual

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

queremos decir cuando las usamos.

Centro de asistencia
para adultos

Atencion preventiva
para adultos

Directiva anticipada

Advanced Medical
Home Plus (AMH+)

Determinacion
adversa de
beneficios

Apelacion

Alliance Health
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Entorno de atencion residencial autorizado con 7 0 mas camas para personas
mayores o con discapacidades que necesitan apoyo adicional. Estos

hogares ofrecen supervision y atencion personal adecuados para la edad y
discapacidad de la persona.

Atencidn que consiste en chequeos de bienestar, asesoramiento al paciente
y evaluaciones regulares para prevenir enfermedades de adultos, otras
enfermedades y otros problemas relacionados con la salud.

Conjunto escrito de instrucciones sobre cdmo se deben tomar las decisiones
de tratamiento médico o de salud mental si pierde la capacidad de tomarlas
por usted mismo.

Practicas de atencidn primaria certificadas cuyos proveedores tienen
experiencia en la prestacion de servicios de atencidn primaria a miembros del
Plan personalizado, incluidas personas con problemas de salud conductual,
discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) o lesiones cerebrales
traumaticas (traumatic brain injuries, TBI). Estos proveedores también estan
certificados para proporcionarle gestion de la atencidn si se le asigna a su
consultorio.

Decision que su plan de salud puede tomar para denegar, reducir, detener o
limitar sus servicios de atencion de la salud.

Si el plan de salud toma una decision con la que usted no esta de acuerdo,
puede pedir que la revisen. Esto se denomina “apelacion”. Solicite una
apelacion cuando no esté de acuerdo con que su servicio de atencion de la
salud sea denegado, reducido, interrumpido o limitado. Cuando solicite una
apelacion a su plan de salud, recibira una nueva decision en un plazo de 30
dias. Esta decision se denomina “resolucion”. Las apelaciones y las quejas son
diferentes.
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Plan personalizado
de salud conductual
y discapacidades
intelectuales/del
desarrollo (1/DD)

Atencion de la salud
conductual

Beneficiario
Beneficios

Coordinacion de la
atencion

Administracion de la
atencion

Agencia de gestion
de la atencion
(Care Management
Agency, CMA)

Administrador de la
atencion

Servicios de
evaluacion para
nifos

Copago
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Plan de salud de medicina gestionada de Carolina del Norte que ofrece
servicios de salud fisica, farmacia y salud conductual, incluidos los servicios
que no ofrecen los planes estandares, para miembros que pueden tener
necesidades de salud mental significativas, discapacidades intelectuales/del
desarrollo (1/DD), lesiones cerebrales traumaticas (TBI) o trastornos graves

por consumo de sustancias. Para este manual, el Plan personalizado de salud
conductual y discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) se denominara
“Plan personalizado”.

Servicios de recuperacion y tratamiento de trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias.

Persona que recibe Medicaid o NC Health Choice.
Conjunto de servicios de atencion de la salud cubiertos por su plan de salud.

Servicio en el que un coordinador de atencién o administrador de atencidn
ayuda a organizar sus objetivos de salud e informacidn para ayudarle a lograr
una atencién mas segura y eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre otros,
la identificacion de necesidades de servicios de salud, la determinacion del
nivel de atencidn, el abordaje de servicios y recursos de apoyo adicionales o el
monitoreo de la asistencia al tratamiento.

Servicio en el que un administrador de atencion puede ayudarle a alcanzar
sus objetivos de salud coordinando sus servicios médicos, sociales y de
salud conductual y asistirlo a encontrar acceso a recursos como transporte,
alimentos saludables y vivienda segura.

Organizacion de proveedores con experiencia en la prestacion de servicios
de salud conductual, I/DD o TBI a los miembros del Plan personalizado

y que prestara servicios integrados de gestion de atencidn integral a los
miembros del Plan personalizado. Estos proveedores estan certificados para
proporcionarle gestion de la atencion.

Profesional de la salud que puede ayudarle a alcanzar sus objetivos de salud
coordinando sus servicios médicos, sociales y de salud conductual y asistirlo a
encontrar acceso a recursos como transporte, alimentos saludables y vivienda
segura.

Examen médico para monitorear como se esta desarrollando un nifio. Los
servicios de evaluacion pueden ayudar a identificar inquietudes y problemas
de manera temprana. Las evaluaciones examinan el comportamiento
social/emocional, la vision y la audicidn, las habilidades motorasyy la
coordinacidn, las capacidades cognitivas, el lenguaje y el habla.

Monto que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion de la salud o
una receta.
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Departamento de
Servicios Sociales
(DSS) del condado

Servicios cubiertos

Traspaso

Equipo médico
duradero

Evaluacion,
diagnéstico y
tratamiento
tempranos y
periodicos (EPSDT)

Intervencion
temprana

Atencion en el
departamento

de emergencias
(atencion en la sala
de emergencias)

Afeccion médica de
emergencia

Transporte médico
para emergencias

Servicios de
emergencia

Agente de

inscripcion

Servicios excluidos
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Organismo publico local (del condado) responsable de determinar la
elegibilidad para Medicaid, NC Health Choice y otros programas de asistencia.

Servicios de atencion de la salud proporcionados por su plan de salud.

Plazo inmediatamente antes y después del inicio de NC Medicaid Managed
Care.

Ciertos articulos (como un andador o una silla de ruedas) que su médico
puede indicarle para que use en su hogar si tiene una enfermedad o lesion.

Beneficio de Medicaid que proporciona servicios de atencién de la salud
integral y preventiva para nifios menores de 21 aios que reciben Medicaid.
Cuando los nifios necesitan atencion médica, los servicios no estan limitados
por las pdlizas de cobertura de Alliance Health. Medicaid se asegura de que
los miembros menores de 21 afios puedan obtener la atencidn de la salud que
necesitan, cuando la necesitan, incluidos los servicios de atencidn de la salud
para prevenir enfermedades y afecciones médicas futuras. El beneficio de
EPSDT no se aplica a los nifios inscritos en NC Health Choice.

Servicios y apoyo disponibles para bebés y nifios pequefios con retrasosy
discapacidades en el desarrollo y sus familias. Los servicios pueden incluir
terapia del habla y fisioterapia, y otros tipos de servicios.

Atencion que recibe en un hospital si experimenta una afeccion médica de
emergencia.

Una situacién en la que su vida podria verse en peligro o podria lesionarse de
forma permanente si no recibe atencion de inmediato.

Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas cercano por una
afeccion médica de emergencia.

Servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

Entidad externa imparcial que proporciona asesoramiento sobre opciones de
medicina gestionada y asistencia para la inscripcion, y coordina la difusion y la
educacion a los beneficiarios.

Servicios cubiertos por el programa NC Medicaid Direct, pero no por su plan
de salud. Puede obtener estos servicios de cualquier proveedor que acepte
Medicaid.
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Consulte “Audiencia imparcial del estado”.

Reclamo sobre su plan de salud, proveedor, atencion o servicios. Comuniquese
con su plan e inférmeles que tiene una “queja formal” sobre sus servicios. Las
quejas formalesy las apelaciones son diferentes.

Servicios de atencion de la salud que lo ayudan a mantener, aprender o
mejorar las habilidades y el funcionamiento de la vida diaria.

Las opciones de atencion de la salud incluyen planes estandares, planes
personalizados, EBCI Tribal Option y NC Medicaid Direct. Estas opciones se
basan en el beneficiario individual.

Tipo de cobertura de seguro que paga sus costos médicos y de salud. Su
cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Organizacion que le brinda servicios de atencion de la salud.

Ciertos servicios que recibe fuera de un hospital o un asilo para ancianos para
ayudar con las actividades diarias de la vida, como servicios de asistente para
la salud en el hogar, servicios de enfermeria especializada o fisioterapia.

Servicios especiales para pacientes y sus familias durante las etapas finales de
una enfermedad terminal y después de la muerte. Los servicios de cuidados
paliativos incluyen ciertos servicios fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
gue apoyan a personas con enfermedades terminales y a sus familias o
cuidadores.

Servicios que recibe de un hospital u otro entorno médico que no requieren
hospitalizacion.

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

Programa federal especial disefiado para satisfacer las necesidades de las
personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) que prefieren
recibir servicios y apoyo a largo plazo en su hogar o comunidad en lugar de en
un entorno institucional.
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Centro o entorno de atencion de la salud que puede proporcionar apoyo fisico
o conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre otros, Centro de atencion
intermedia para personas con discapacidades intelectuales (Intermediate
Care Facility for Individuals with Intellectual Disabilities, ICF-1ID), centro de
enfermeria especializada (skilled nursing facility, SNF) y hogar de atencidn
para adultos (adult care home, ACH).

Centro que proporciona apoyo residencial, médico y de otro tipo a personas
con discapacidades intelectuales/del desarrollo que tienen afecciones
conductuales o médicas.

Persona designada por un tribunal de justicia para tomar decisiones en
nombre de una persona que no puede tomar decisiones en su propio nombre
(en la mayoria de los casos, un familiar o amigo, a menos que no haya nadie
disponible, en cuyo caso se designa a un empleado publico).

Atencion proporcionada en el hogar, en entornos comunitarios o en centros
para ayudar a personas con ciertas afecciones de salud o discapacidades con
las actividades diarias. Los servicios y apoyo a largo plazo (Long-Term Services
and Supports, LTSS) incluyen servicios como atencion de la salud domiciliaria
y servicios de atencion personal. Los LTSS no esta cubiertos para nifios que
reciben NC Health Choice.

Programa de atencidn de la salud en el que Carolina del Norte contrata planes
de salud, llamados organizaciones de atencion administrada (managed care
organizations, MCO), para coordinar servicios de salud fisica, conductual

y otros servicios de salud integrados y coordinados para beneficiarios de
Medicaid y NC Health Choice. En Carolina del Norte, hay tres tipos de planes de
atencion administrada.

Medicaid es un programa de cobertura de salud que ayuda a ciertas familias
o0 personas que tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga
con dolares federales, estatales y del condado, y cubre muchos servicios de
salud fisica, salud conductual e I/DD que podria necesitar. Debe presentar
su solicitud a través de su Departamento de Servicios Sociales local. Cuando
califica para Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones. Consulte los
siguientes sitios web para obtener mas informacion sobre Medicaid y sus
derechos.

Servicios, tratamientos o suministros médicos que son necesarios para
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion, enfermedad o sus
sintomas, y que cumplen con los estandares de medicina aceptados.
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Servicios para Numero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguien y obtener

Miembros y ayuda cuando tenga una pregunta. El nUmero de Alliance Health es 800-510-
Beneficiarios 9132 o retransmisor: 711 o0 800-735-2962.

Departamento de La agencia estatal que incluye a NC Medicaid (Division de beneficios para
Salud y Servicios la salud), la Division de servicios para la salud mental, discapacidades del
Humanos de NC desarrollo y abuso de sustancias, la Division estatal de servicios sociales,
(NCDHHS) la division de servicios para adultos y adultos mayores, y otras agencias de

salud y servicios humanos. El sitio web del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de NC (NC Department of Health and Human Services, NCDHHS) es

ncdhhs.gov.

NC Health Choice NC Health Choice brinda cobertura de seguro de salud para nifios de 6
a 18 afos cuando sus familias no califican para Medicaid. Medicaid y NC
Health Choice son diferentes. Debe presentar su solicitud a través de su
Departamento de Servicios Sociales local. Los beneficios de NC Health Choice
no son los mismos que los beneficios de Medicaid. No se aplican las garantias
del “beneficio de EPSDT” y del transporte médico que no sea de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation, NEMT) de Medicaid.

NC Medicaid Agencia que administra los programas de atencion de la salud, beneficios

(agencia estatal de de farmaciay servicios de salud conductual de Medicaid y NC Health Choice

Medicaid) en nombre del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del
Norte.

NC Medicaid Direct Anteriormente denominada Medicaid Fee-For-Service (Pago por servicio), esta

categoria de atencion incluye a aquellos que no forman parte de NC Medicaid
Managed Care.

NC Medicaid Member | Programa del departamento que proporciona educacién y defensa a los
Ombudsman beneficiarios de Medicaid, ya sea que estén en NC Medicaid Managed Care o NC
Medicaid Direct. NC Medicaid Ombudsman también proporciona resolucion de
problemas para los miembros de NC Medicaid Managed Care. Un recurso que
se utilizara cuando no haya podido resolver problemas con su plan de salud
o PCP. El programa NC Medicaid Ombudsman es independiente y distinto del
programa Long-Term Care Ombudsman.

Red (o red de Grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales de la salud
proveedores) que tienen un contrato con su plan de salud para proporcionar servicios de
atencion de la salud a los miembros.

Proveedor de lared Proveedor que esta en la red de proveedores de su plan de salud.
Servicios no Servicios de atencion de la salud que no estan cubiertos por su plan de salud.
cubiertos
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Transporte que su plan puede coordinar para ayudarlo a llegar y regresar de
sus citas, incluidos vehiculos personales, taxis, camionetas, miniautobuses,
transportes areas montafiosas y transporte publico si esta inscrito en Medicaid.
NEMT no esta cubierto para NC Health Choice.

Cuando un miembro, en ausencia de servicios continuos reflejados en un
plan de tratamiento o servicio o seglin se indique clinicamente, sufriria
un perjuicio grave para su salud o estaria en riesgo de hospitalizacion o
institucionalizacion.

Afeccion lo suficientemente grave como para requerir tratamiento para

evitar la posible muerte o dafio permanente. Enfermedad o afeccion crénica
que es potencialmente mortal, es degenerativa o incapacitante, y requiere
tratamiento durante un periodo prolongado. Esta definicion también incluye
embarazo en su segundo o tercer trimestre, cirugias programadas, trasplantes
de érganos, atencion programada para pacientes hospitalizados o con
enfermedad terminal.

Proveedor que no esta en la red de proveedores de su plan de salud.

Atencion especializada para un paciente y una familia que comienza el
diagndstico y el tratamiento de una enfermedad grave o terminal. Este
tipo de atencion se centra en brindar alivio de los sintomas y el estrés de la
enfermedad con el objetivo de mejorar la calidad de vida para usted y su
familia.

Persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

Persona calificada para practicar la medicina.

Servicios de atencion de la salud que recibe de un médico, personal de
enfermeria practicante o asistente médico.

Atencion de la salud de embarazo para una madre que acabade daraluzaun
hijo.

El monto que paga por su seguro de salud todos los meses. La mayoria de los
beneficiarios de Medicaid y NC Health Choice no tienen una prima.

Atencion de la salud durante el embarazo para futuras madres, antes del
nacimiento de un hijo.

Se refiere a como el plan de salud ayuda a pagar los medicamentos y farmacos
recetados de sus miembros.
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Medicamento que, por ley, requiere que un proveedor o solicite antes de que
un beneficiario pueda recibirlo.

Servicios de un proveedor de atencidn primaria que lo ayudan a prevenir
enfermedades (control, inmunizacion) para controlar una afeccion de la salud
que ya tiene (como diabetes).

El médico o la clinica donde recibe su atencion primaria (vacunas, visitas

de bienestar, visitas por enfermedad, visitas para ayudarlo a controlar una
enfermedad como la diabetes). Su PCP también debe estar disponible fuera
del horario de atencion y los fines de semana para brindarle asesoramiento
médico. También lo deriva a especialistas (cardidlogos, proveedores de salud
conductual) si lo necesita. Su PCP debe ser su primera llamada para recibir
atencion antes de ir al departamento de emergencias.

Aprobacion que debe tener de su plan de salud antes de poder obtener o
continuar recibiendo ciertos servicios de atencion de la salud o medicamentos.

Agencias o profesionales contratados por Alliance Health para proporcionar
servicios autorizados a personas elegibles.

Profesional de atencién médica o un centro que presta servicios de atencion
de la salud, como un médico, un médico clinico, un hospital o una farmacia.

Persona que recibe un servicio financiado por el estado o apoyo adicional
financiado por el estado (como servicios de administracion de la atencion o de
inclusidon comunitaria).

Orden documentada de su proveedor para que usted vea a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos.

Servicios y equipos de atencion de la salud que lo ayudan a recuperarse de
una enfermedad, accidente, lesion o cirugia. Estos servicios pueden incluir
fisioterapia o terapia del habla.

Cantidad maxima de un servicio especifico que se puede recibir.
Centro que proporciona atencion de enfermeria especializada y servicios
relacionados para residentes que requieren atencion de la salud o de

enfermeria, o servicios de rehabilitacion para personas con lesiones,
discapacidades o enfermedades.

Proveedor que esta capacitado y ejerce en un area especifica de la medicina.
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Un plan estandar es un plan de salud de NC Medicaid y NC Health Choice que
ofrece servicios de salud fisica, farmacia, administracion de la atenciény de
salud mental basicos, y para el consumo de sustancias, para los miembros.
Los planes estandares ofrecen servicios adicionales para los miembros que
califican. Algunos servicios adicionales pueden ser diferentes para cada plan
estandar.

Cuando no esté de acuerdo con la resolucion de su plan de salud, puede
solicitar al estado que la revise. La Oficina de Audiencias Administrativas
(Office of Administrative Hearings, OAH) de NC llevara a cabo su audiencia
imparcial del estado. El juez revisara cuidadosamente la resolucion de Alliance
Health. El juez no trabaja para su plan de salud. Puede darle al juez mas
actualizaciones médicas. También puede hacer preguntas directamente a un
miembro del equipo que trabajoé en su resolucion.

Servicios financiados por el estado que todos los planes personalizados deben
ofrecer.

Servicios financiados por el estado que los planes personalizados pueden
elegir ofrecer.

Servicios de salud mental, I/DD, TBl y consumo de sustancias financiados por
el gobierno estatal o federal fuera de Medicaid.

Trastorno médico que incluye el uso indebido o la adiccién al alcohol o a
drogas legales o ilegales.

Administracion de la atencion para miembros inscritos en planes
personalizados de salud conductual e I/DD coordinados por un administrador
de atencion que puede ayudar a personas con necesidades de salud
conductual, discapacidad intelectual/del desarrollo o lesion cerebral
traumatica. El administrador de atencion trabaja con usted y un equipo

de profesionales médicos y familiares aprobados u otros cuidadores para
considerar sus necesidades Unicas relacionadas con la salud y encontrar los
servicios que necesita en su comunidad.

Uso de audio y video interactivos bidireccionales en tiempo real para
proporcionary apoyar servicios de atencion de la salud cuando los
participantes se encuentran en diferentes ubicaciones fisicas.
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(TCL) (transicion a la
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Atencion de
urgencia

Proceso de asistencia para que cambie entre planes de salud o a otro
programa de Medicaid, como NC Medicaid Direct. El término “transicion de la
atencion” también se aplica a la asistencia que se le proporciona cuando su
proveedor no esta inscrito en el plan de salud.

Programa que brinda a adultos elegibles que viven con afecciones de salud
mental graves la oportunidad de vivir y trabajar en sus comunidades.

Programa federal especial que proporciona servicios y apoyo a largo plazo
para permitir que las personas que experimentaron una lesion cerebral
traumatica (TBI) a partir de los 18 afios permanezcan en sus hogares 'y
comunidades. El plan personalizado que brinda servicios en los condados
de Cumberland, Durham, Johnston, Mecklenburg, Orange y Wake administra
este programa especial. La exencion por TBI de NC no opera en todas las areas
geograficas del estado.

Atencidn de una afeccion de la salud que requiere atencion de médica
inmediata, pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede recibir

atencion de urgencia en una clinica sin cita previa por una enfermedad o lesion
gue no sea potencialmente mortal.
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Alliance
Health

Plan personalizado de salud conductualy de I/DD
de NC Medicaid Managed Care

Este manual le ayudara a comprender los servicios de atencion de la salud de Medicaid disponibles para
usted. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o

visitar nuestro sitio web en AllianceTailoredPlan.org.

Como funciona el plan
personalizado

Bienvenido al plan personalizado de Alliance Health.
Alliance Health es un plan personalizado aprobado
por Carolina del Norte. El Plan personalizado es

un tipo de plan de salud de atencion administrada
que proporciona a los miembros de Medicaid
servicios integrados de salud fisica, farmacia,
salud conductual, discapacidad intelectual/del
desarrollo (1/DD) y lesidn cerebral traumatica (TBI)
para satisfacer sus necesidades de atencion de la
salud. En este manual, “salud conductual” significa
trastornos de salud mental y por consumo de
sustancias.

Somos un plan de atencidon de la salud especial
con proveedores que tienen mucha experiencia

Alliance Health
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ayudando a las personas que pueden necesitar
atencion de salud conductual, I/DD o TBl a
mantenerse saludables. También brindamos
servicios de administracion de atencion
personalizada para trabajar con usted y un equipo de
atencion para mantenerlo lo mas saludable posible
y para asegurarnos de que sus servicios estén bien
coordinados para satisfacer sus necesidades.

Muchos miembros de Medicaid ahora reciben
atencion de la salud a través de la atencion
administrada. La atencién administrada

funciona como un hogar central para coordinar

sus necesidades de atencion de la salud. Como
miembro de Alliance Health, usted tiene todos los
beneficios estandares de Medicaid, ademas de
servicios adicionales de salud conductual, |/DD y TBI
disponibles para ayudarle a mantenerse saludable.
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Alliance Health ofrece:

« Servicios de salud fisica
« Servicios de farmacia
» Ciertos servicios y apoyos a largo plazo

« Servicios de salud conductual cubiertos por
Medicaid, incluidos los servicios 1915(i). Para
obtener mas informacion sobre los servicios
1915(i), consulte la pagina 17

Alliance Health ofrece a las personas elegibles:

« Servicios especializados de /DDy NC
Innovations Waiver

« Servicios especializados en exencién por TBI

« Otros servicios de salud conductual, I/DD y TBI
financiados por el estado

Como miembro de Alliance Health, usted puede ser
elegible para tener un administrador de atencién
que trabajara con sus proveedores de atencion

de la saludy asi prestar atencion especial a todas
sus necesidades de atencion. El administrador de
atencion puede ayudar a garantizar que usted reciba
la atencion de la salud, de salud conductual, I/DD,
TBIy atencion adicional mas alla de sus necesidades
médicas, como ayuda con la vivienda o asistencia
alimentaria.

Tiene un equipo de atencion de la salud. Para
satisfacer las necesidades de atencidn de la salud
de las personas con NC Medicaid, Alliance Health
se asocia con un grupo de proveedores de atencion
de la salud (médicos, terapeutas, especialistas,
hospitales, proveedores de atencion domiciliaria

y otros centros de atencion de la salud) que
conforman nuestra red de proveedores.

« Cuando se une a Alliance Health, nuestra red
de proveedores esta aqui para brindarle apoyo.
Si necesita realizarse una prueba, consultar a
un especialista o ir al hospital, su PCP puede
ayudarle a coordinarlo. Su PCP esta disponible
para usted de dia y de noche. Si necesita hablar
con su PCP después del horario de atencion o
fines de semana, deje un mensaje detallado
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sobre cbmo podemos comunicarnos con usted.
Su PCP se comunicara con usted lo antes posible.
Aunque su PCP es su principal fuente de atencion
de la salud, en algunos casos puede consultar a
ciertos médicos para recibir algunos servicios sin
consultar a su PCP. Consulte la pagina 11 para
obtener mas detalles

+ Puede visitar nuestro sitio web en
AllianceTailoredPlan.org para encontrar el listado
de proveedores en linea o [lamar a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 para
obtener una copia del listado de proveedores
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Como usar este manual

Este manual le informa cdmo funciona Alliance
Health. Es su guia para los servicios de salud y
bienestar.

Lea las paginas vi y vii, ahora. Estas paginas
contienen informacion que usted necesita para
comenzar a usar su plan de salud.

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

« Usar este manual

+ Hacerle preguntas a su proveedor de
atencion primaria (PCP)

« Hacerle preguntas a su administrador de
atencion

« Llamar a Servicios para Miembros 'y

Beneficiarios al 800-510-9132 o retransmisor:

711 o al 800-735-2962

« Visite nuestro sitio web en

AllianceTailoredPlan.org

Alliance Health
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Ayuda de Servicios para
Miembros y Beneficiarios

Servicios para Miembros y Beneficiarios tiene
personas para ayudarlo. Puede llamar a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
retransmisor: 711 o al 800-735-2962
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Para obtener ayuda con problemas y preguntas
que no sean de emergencia, llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios de lunes a sabado,
de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. Deje un mensaje si nos
llama después del horario de atencidn con una
solicitud que no sea urgente. Le devolveremos la
llamada en el plazo de 1 dia habil

En caso de emergencia médica, llame al 911

Puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios para obtener ayuda cuando
tenga una pregunta. Puede [lamarnos para
elegir o cambiar su proveedor de atencién
primaria (PCP), para preguntar sobre beneficios
y servicios, para obtener ayuda con derivaciones,
para reemplazar una tarjeta de Medicaid perdida,
o para informar del nacimiento de un nuevo
bebé o para preguntar sobre cualquier cambio
que pueda afectar sus beneficios o los de su
familia

Si estd embarazada o queda embarazada, su hijo
sera asignado a un plan estandar el dia en que
nazca. Llamenos a nosotros y a su Departamento
de Servicios Sociales local de inmediato si queda
embarazada. Podemos ayudarlo a elegir un
médico tanto para usted como para su bebé.
Podra elegir un plan de salud diferente para su
hijo. Llame al agente de inscripcion al 833-870-
5500 para obtener ayuda para elegir un plan de
salud

Si elinglés no es su idioma materno, podemos
ayudarlo. Simplemente [ldmenos al 800-510-
9132 (TTY: 711) y encontraremos una manera de
hablar con usted en su propio idioma
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Otras formas en que podemos ayudar

« Si tiene preguntas o inquietudes basicas sobre su salud, puede llamar a nuestra Linea de
enfermeria al 855-759-9400 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Esta es una llamada gratuita. Puede obtener asesoramiento sobre cuando ir a
su PCP o hacer preguntas sobre sintomas o medicamentos

« Si tiene pensamientos de hacerse dafio a si mismo o a otros, o dolor o angustia
emocional o mental, llame a la Linea de crisis de salud conductual al 877-223-4617 en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para hablar con alguien
que lo escuchara y ayudara. Esta es una llamada gratuita. Estamos aqui para ayudarlo
con problemas como estrés, depresion o ansiedad. Podemos brindarle el apoyo que
necesita para sentirse mejor. Si esta en peligro o necesita atencion médica inmediata,
llame al 911

Para personas con « Dispositivos para la amplificacion de la escucha

. . . e (amplification listening devices, ALD) personales
discapacidades auditivas, de la para su uso
vista o del habla « Informacién en letra grande

) + Personal capacitado para manejar

Usted tiene derecho a recibir informacion sobre su adecuadamente sus llamadas de servicio de
plan de salud, atencién y servicios en un formato retransmision (videoteléfono, teléfono con
que pueda comprendery al que pueda acceder. subtitulosy TTY)

Alliance Health proporciona servicios gratuitos para
ayudar alas personas a comunicarse con nosotros. Para personas con pérdida de la visién

Para personas con pérdida de la audicion  sjtiene pérdida de la visién, los recursos disponibles

para ayudarlo incluyen, entre otros:
Si es sordo, tiene dificultades auditivas o es sordo

y ciego, o siente que tiene dificultades auditivas y « Materiales escritos en formatos accesibles (letra
necesita ayuda para comunicarse, hay recursos para grande, Braille, audio, formato electrénico
ayudarlo. Estos incluyen, entre otros: accesible)
« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias Para personas con discapacidades del
estadounidenses habla

« Intérpretes sordos certificados
Si tiene una discapacidad del habla, algunos

« Subtitulos de traduccién de acceso a la - U
servicios pueden incluir, entre otros:

comunicacion en tiempo real (Communication
Access Realtime Translation, CART)

Alliance Health
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« Servicio de intermediacion de voz a voz (Speech-
to-Speech, STS)

« Laringe artificial

Para personas con multiples
discapacidades

Las necesidades de acceso para las personas con
discapacidades varian. Los servicios y las ayudas
especiales se proporcionan sin cargo.

Otros servicios y ayudas especiales para personas con discapacidades

+ Ayuda para programar citas o llegar a estas
« Administradores de atencion que pueden ayudarlo a obtener la atencidn que necesita
« Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su afeccion

« Si usa unasilla de ruedas, podemos decirle si el consultorio de un médico es accesible para sillas de
ruedasy ayudarle a programar sus citas o llegar a ellas

« Facil acceso hacia y desde servicios (como servicios accesibles de conformidad con la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades [Americans with Disabilities Act, ADA], rampas, pasamanos y otros
servicios)

Para solicitar servicios, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711).

Alliance 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, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Si cree que Alliance
Health no proporciond estos servicios, puede presentar un reclamo. Para presentar un reclamo o para
obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711). Si
tiene problemas que no ha podido resolver con Alliance Health, puede comunicarse con el Defensor de NC

Medicaid al 1-877-201-3750 o en ncmedicaidombudsman.org.

Alliance Health
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Su tarjeta de Medicaid

Se le ha enviado su tarjeta de Medicaid por correo
con este paquete de bienvenida y manual del
miembro. Utilizamos la direccidn postal registrada
en su Departamento de Servicios Sociales local. Su
tarjeta de Medicaid tiene:

« Nombre y niUmero de teléfono de su proveedor
de atencion primaria (PCP)

« Su numero de identificacion de Medicaid

« Informacién sobre cdmo comunicarse con
nosotros si tiene preguntas

Alliance

Health

Si hay algln error en su tarjeta de Medicaid o si
pierde su tarjeta, llame a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711). Lleve
siempre su tarjeta de Medicaid con usted. Debera
mostrarla cada vez que vaya a recibir atencion.

Si alin no ha recibido su tarjeta, ain puede acceder
a sus beneficios. Simplemente llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios, y lo ayudaremos
asegurandonos de que usted y su PCP obtengan

la informacion necesaria. Puede comunicarse con
nosotros al nUmero gratuito 800-510-9132, de lunes
a sabado de 7:00 a. m. a 6:00 p. m.

5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

Member:

Date of Birth:
Member ID:
Plan Name:
Effective Date:

Primary Care Provider (PCP):

PCP Phone:

RxB N: 610602
RxPCN: MCD
RxGRP:

J

24-hour Nurse Services:

Member Portal: www.AllianceHealthPlan.org

Member and Recipient Services (Mon-Sat 7 a.m.—6 p.m.):

~

800-510-9132
855-759-9400
877-223-4617

Alliance Health
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24-hour Behavioral Health Crisis Services:

If you are experiencing an emergency, please call.911 forimmediate help.
Contact your primary care provideras soon as possible.

Provider Services (Mon-Sat.7 a.m.-6,p.m.): 855 759-9700
Pharmacy Seryices (Mon-Sat 7 a.m.—6 p.m.): 855-759-9300
All other claims are to be mailed to: All pharmacy claims are to be mailed to:
Alliance Claims Navitus Health Solutions, LLC
5200 W. Paramount Parkway, Suite 200 P.O. Box 999
Morrisville, NC 27560 Appleton, WI 54912-0999
If you suspect a doctor, clinic, hospital, home health service or any other
kind of health provider is committing Medicaid fraud, report it. Call 919-881-2320.
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Como elegir su PCP

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es un
médico, miembro del personal de enfermeria
practicante, asistente médico u otro tipo de
proveedor que:

« Brinda atencion de salud
« Coordina sus necesidades

+ Lo ayuda a obtener referencias para servicios
especializados si las necesita

Como miembro de Medicaid, usted tuvo la
oportunidad de elegir su propio PCP. Si no
seleccion6 un PCP, elegimos uno para usted

en funcion de su atencion de la salud previa.
Puede encontrar el nombre y la informacién de
contacto de su PCP en su tarjeta de Medicaid. Si
desea cambiar su PCP, tiene 30 dias a partir de la
fecha de recepcion de este paquete para realizar
el cambio. (Consulte “Como cambiar su PCP” en
la pagina 8 para saber cdmo hacer esos cambios)

Al decidir sobre un PCP, es posible que desee
encontrar un PCP que:

« Haya visto antes
« Comprenda sus antecedentes médicos

« Esté tomando pacientes nuevos

listado de proveedores. Puede visitar nuestro
sitio web en AllianceHealthPlan.org para
consultar el listado de proveedores en linea.
También puede llamar a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711) para
obtener una copia del listado de proveedores

Las mujeres pueden elegir un obstetra/
ginecologo para que se desempefie como su
PCP. Las mujeres no necesitan una derivacion
de un PCP para consultar a un médico obstetra/
ginecologo del plan de salud u otro proveedor
que ofrezca servicios de atencion de la salud
para mujeres. Las mujeres pueden realizarse
controles de rutina, atencion de seguimiento

si es necesario, y atencion regular durante el
embarazo

Si tiene una afeccion médica compleja o una
necesidad especial de atencion de la salud,

es posible que pueda elegir un especialista

para que actlie como su PCP. Para obtener

mas informacion y asistencia en su seleccion,
comuniquese con Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132, de lunes a sabado,
de 7:00a. m.a6:00 p. m

Sino eligié a su PCPy no ha visitado a su PCP
actual en los Ultimos 12 a 18 meses, Alliance
Health puede asignarle un PCP diferente segln
sus antecedentes médicos

+ Pueda atenderlo en su idioma Si su proveedor abandona nuestra red del

« Tenga facil acceso plan de salud

Cada miembro de la familia inscrito en Alliance
Health puede tener un PCP diferente o usted
puede elegir un PCP para que atienda a toda

la familia. Un pediatra trata a los nifios. Los
médicos de medicina familiar tratan a toda la
familia. Los médicos de medicina interna tratan
a adultos. Llame a Servicios para Miembros 'y

« Si su proveedor abandona Alliance Health, se lo
informaremos en un plazo de 15 dias a partir del
momento en que tengamos conocimiento de
esto. Si el proveedor que deja Alliance Health es
su PCP, se lo informaremos en un plazo de 7 dias
y lo ayudaremos a asegurarse de que seleccione
un nuevo PCP el plazo de los 30 dias de habernos

Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711) para comunicado con usted
obtener ayuda para elegir un PCP adecuado para

P + Si su proveedor abandona nuestra red, podemos
usted y su familia

ayudarlo a encontrar uno nuevo

« Puede encontrar la lista de todos los médicos,
clinicas, hospitales, laboratorios y otras personas.
que se asocian con Alliance Health en nuestro

« Incluso si su proveedor abandona nuestra red, es
posible que pueda permanecer con su proveedor
durante un tiempo mas en ciertas situaciones

Alliance Health
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« Lea “Su atencién cuando cambia de opciones
o proveedores de atencion de la salud” en la
pagina 43 para obtener mas informacién sobre
cuanto tiempo puede permanecer con un
proveedor que ha abandonado nuestra red

« Si tiene alguna pregunta sobre la informacion
de esta seccion, visite nuestro sitio web en

AllianceTailoredPlan.org o llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132

Como cambiar su PCP

« Puede encontrar el nombre y la informacion de
contacto de su proveedor de atencién primaria
(PCP) en su tarjeta de Medicaid. Puede cambiar
su PCP en el plazo de los 30 dias a partir de la
fecha en que reciba su tarjeta de Medicaid. Para
cambiar su PCP, llame a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 800-510-9132. Después de eso,
puede cambiar de PCP solo una vez al afio. No
tiene que dar un motivo para el cambio

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

« Su PCP no proporciona atencion, servicios
o suministros accesibles y adecuados (por
ejemplo, no establece atencidn hospitalaria
ni consulta con especialistas cuando es
necesario para el tratamiento)

« No esta de acuerdo con su plan de
tratamiento

« Su PCP se muda a una ubicacién diferente
que no le resulta practico

« Su PCP cambia las horas o los dias en que
atiende a los pacientes

« Tiene problemas para comunicarse con su
PCP debido a una barrera lingliistica u otro
problema

+ Su PCP no puede satisfacer sus necesidades
especiales

« Usted y su PCP estan de acuerdo en que un
nuevo PCP es lo mejor para su atencién

Alliance Health
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Llame a Servicios para Miembrosy Beneficiarios al
800-510-9132 para obtener mas informacion sobre
como puede cambiar su PCP.

Como obtener atencion de la
salud regular

« “Atencion de la salud regular” significa
examenes, controles regulares, vacunas u otros
tratamientos para mantenerlo sanoy abordar
enfermedades u otros sintomas. También incluye
brindarle asesoramiento cuando lo necesite y
derivarlo al hospital o a especialistas cuando
sea necesario. Usted y su proveedor de atencidn
primaria (PCP) trabajan juntos para mantenerlo
sano o para ver que usted recibe la atencidn que
necesita

Su PCP siempre esta disponible. Llame a su PCP
cuando tenga una pregunta o inquietud médica.
Si llama fuera del horario de atencion o fines de
semana, deje un mensaje detallado sobre cémo
podemos comunicarnos con usted. Su PCP le
devolvera la llamada lo antes posible. Recuerde
que su PCP lo conoce y sabe cdmo funciona su
plan de salud

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus
necesidades de atencion de la salud, pero usted
debe tener una cita para ver a su PCP. Si alguna
vez no puede asistir a una cita, llame para
informarselo a su PCP

Como programar su primera cita de atencion
de la salud regular. Tan pronto como elija o0 se
le asigne un PCP, si es un proveedor nuevo, llame
para programar una primera cita. Es mejor visitar
a su PCP en el plazo de los 3 meses de haberse
inscrito en el plan de salud. Hay varias cosas que
puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a
usted y conocer sus necesidades de atencion de
la salud

« COmo prepararse para su primera visita con un
proveedor nuevo:

« Solicite una transferencia de registros
médicos de su proveedor actual a su PCP
nuevo
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« Haga una lista de las inquietudes de salud
que tiene ahoray esté preparado para
analizar su salud general, enfermedades
graves pasadas, cirugias y otros problemas
de salud

« Haga una lista de las preguntas que desea
hacerle a su PCP

+ Lleve los medicamentos y suplementos que
esté tomando a su primera cita

« Si necesita atencion antes de su primera cita,
[lame al consultorio de su PCP para explicar su
inquietud. Su PCP le dard una cita anticipada
para abordar esa inquietud de salud en
particular. Aln debe asistir a la primera cita para
hablar sobre sus antecedentes médicos y hacer
preguntas

« Esimportante para Alliance Health que pueda
visitar a un médico en un plazo razonable. La
Guia de citas (a continuacion) le permite saber
cuanto tiempo puede tener que esperar para ser
atendido

Alliance Health
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SILLAMA POR ESTE TIPO DE SERVICIO:

Atencion preventiva para adultos (servicios como
controles de salud de rutina o vacunas)

Atencidn preventiva pediatrica (servicios como
controles del nino sano)

Servicios de atencion de urgencia (atencion para
problemas como esguinces, sintomas de gripe o
heridas y cortes menores)

Atencion de emergencia o urgencia solicitada
después del horario de atencidén normal

Primera visita prenatal (1.° 0 2.° trimestre)

Primera visita prenatal (3.° trimestre o embarazo
de alto riesgo)

SU CITA DEBE TENER LUGAR:

en un plazo de 30 dias

en un plazo de 14 dias para miembros menores
de 6 meses; en un plazo de 30 dias para miembros
mayores de 6 meses

en un plazo de 24 horas

acuda al departamento de emergencias del
hospital de inmediato (disponible las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio) o acuda a una clinica de
atencion de urgencias

en un plazo de 14 dias

en un plazo de 5 dias

Salud mental

Servicios de rutina
Servicios de atencion de urgencia

Servicios de emergencia (servicios para tratar una
afeccion potencialmente mortal)

Servicios moviles de gestion de crisis

en un plazo de 14 dias
en un plazo de 24 horas

acuda a la sala de emergencias del hospital de
inmediato (disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del afio) o acuda a una clinica de atencion de
urgencias

en un plazo de 2 horas

Trastornos por consumo de sustancias

Servicios de rutina
Servicios de atencion de urgencia

Servicios de emergencia (servicios para tratar una
afeccion potencialmente mortal)

Alliance Health
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en un plazo de 48 horas
en un plazo de 24 horas

acuda al departamento de emergencias del
hospital de inmediato (disponible las 24 horas del
dia, los 365 dias del afio) o acuda a una clinica de
atencion de urgencias
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Si no recibe la atencion que necesita en los limites de tiempo anteriores, llame a Servicios para Miembrosy

Beneficiarios al 800-510-9132.

Como obtener atencion
especializada: derivaciones

« Si necesita atencion especializada que
su proveedor de atencion primaria (PCP)
no puede brindarle, su PCP lo derivara
a un especialista que si pueda hacerlo.
Un especialista es un médico que esta
capacitado y ejerce en un area especifica
de la medicina (como un cardiélogo o
un cirujano). Si su PCP lo deriva a un
especialista, pagaremos su atencion si es
médicamente necesaria. La mayoria de los
especialistas son proveedores de Alliance
Health. Hable con su PCP para asegurarse
de saber como funcionan las derivaciones.
Consulte a continuacion el proceso de
derivaciones a un especialista que no esta
en nuestra red de proveedores

Si cree que un especialista no satisface
sus necesidades, hable con su PCP. Su
PCP puede ayudarlo a encontrar otro
especialista

« Existen algunos tratamientos y servicios que
su PCP debe solicitar a Alliance Health que

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

apruebe antes de que usted pueda recibirlos. Su
PCP le dira cuales son esos servicios

« Sitiene problemas para obtener una derivacion
que cree que necesita, comuniquese con
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-
510-9132

Derivacion fuera de lared

« Si Alliance Health no tiene un especialista en
nuestra red de proveedores que pueda brindarle
la atencidn que necesita, lo derivaremos a un
especialista fuera de nuestro plan de salud.

Esto se denomina derivacion fuera de la red. Su
PCP u otro proveedor de la red deben solicitar
la aprobacion de Alliance Health antes de que
pueda obtener una derivacion fuera de la red

« Si su proveedor hace una solicitud a Alliance para
que usted vea a un proveedor fuera de la red,
Alliance respondera a la solicitud en funcién de
la urgencia de sus necesidades y a mas tardar
en 14 dias. También puede obtener informacion
adicional sobre como acceder a un especialista
fuera de la red llamando a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132

« A veces, es posible que no aprobemos una
derivacion fuera de la red porque tenemos

un proveedor en Alliance Health que puede

brindarle tratamiento. Si no esta de acuerdo con

nuestra decision, puede apelar nuestra decision.

Consulte la pagina 38 para averiguar como
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« A veces, es posible que no aprobemos una
derivacion fuera de la red para un tratamiento
especifico porque usted solicitd atencion
similar a la que puede obtener de un proveedor
de Alliance Health. Si no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede apelar nuestra decision.
Consulte la pagina 38 para averiguar como

Si tiene una afeccion médica compleja o una
necesidad especial de atencion de la salud, es
posible que pueda elegir un especialista para que
actlie como su PCP. Para obtener mas informacion
y asistencia en su seleccidon, comuniquese con
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 de lunes a sabado de 7:00 a. m. a 6:00 p. m.

Proveedores fuera de la red

Si no tenemos un especialista en nuestra red de
proveedores que pueda brindarle la atencidn que
necesita, le proporcionaremos la atencién que
necesita de un especialista fuera de nuestro plan de
salud o un proveedor fuera de la red. Para obtener
mas informacion sobre como obtener servicios de

un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor
de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.

Obtenga estos servicios
de Alliance Health sin una
derivacion

Una derivacion es una orden documentada de su
proveedor para que usted vea a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos. No necesita una
derivacién para obtener estos servicios:

Atencion primaria

No necesita una derivacion para obtener servicios
de atencion primaria. Si necesita un control o tiene
alguna pregunta sobre su salud, llame a su PCP para
programar una cita. El nombre y la informacion de
contacto de su PCP asignado figuran en su tarjeta de
Medicaid.

Alliance Health
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Servicios de salud conductual

No necesita una derivacion para su primera
evaluacion de salud conductual o trastorno por
consumo de sustancias realizada en un periodo de
12 meses. Consulte a su PCP o llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132

para obtener una lista de proveedores de salud
mental y proveedores de trastornos por consumo de
sustancias. También puede encontrar una lista de
nuestros proveedores de salud conductual en linea
en AllianceHealthPlan.org.

No necesita una derivacion de su PCP para obtener
servicios moviles para crisis. Los servicios moviles
para crisis son equipos que pueden reunirse con
usted en un lugar seguro, incluido su hogar, escuela
u oficina, para ayudarlo si esta experimentando una
crisis de salud conductual. Llame a la Linea de crisis
de salud conductual al 877-223-4617, en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, si esta experimentando una crisis de salud
conductual.

Atencion de la salud para la mujer
No necesita una derivacion de su PCP si:

« Estda embarazada y necesita servicios
relacionados con el embarazo

« Necesita servicios de obstetricia y ginecologia
« Necesita servicios de planificacion familiar

« Debe realizarse un examen pélvico o de mamas

Planificacion familiar

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

« Anticonceptivos

« Dispositivos anticonceptivos como dispositivo
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intrauterino (DIU), dispositivos anticonceptivos Evaluaciones para niiios
implantables y otros que estan disponibles con
receta No necesita una derivacion para obtener servicios de

. Anticonceptivos de emergencia evaluacion para ninos O ServicClios escolares.

+ Servicios de esterilizacion Servicios del Departamento de salud local
+ Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) e

infeccion de transmision sexual (ITS)

No necesita una derivacion para obtener servicios de
su Departamento de salud local.

« Evaluaciones para la deteccion del cancer y otras Emergencias
afecciones relacionadas

Siempre tiene cobertura para emergencias. Una
afeccion médica o conductual de emergencia es una
situacion en la que su vida podria verse amenazada,

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o dirijase al
departamento de emergencias mas cercano.

« Puede acudir a cualquier hospital u otro establecimiento para recibir atencion de emergencia

« No necesita la aprobacion de su plan de salud ni de su PCP antes de recibir atencién de emergencia, y no
esta obligado a usar nuestros hospitales o médicos

« Si no esta seguro, llame a su proveedor de atencion primaria (PCP) en cualquier momento, de dia
o de noche. Digale a la persona con la que habla lo que esta sucediendo. El equipo de su PCP hara lo
siguiente:

« Le dird qué hacer en casa
« Le dira que vaya al consultorio del PCP
« Le informara sobre los servicios comunitarios que puede obtener, como un refugio

« Le dird que acuda al Departamento de emergencias de atencidn de urgencia mas cercano

Recuerde: Si necesita hablar con su PCP después del horario de atencion o fines de semana, deje un
mensaje sobre como podemos comunicarnos con usted. Su PCP se comunicara con usted lo antes posible.

» Si se encuentra fuera del area cuando tiene una emergencia:
« Dirijase al Departamento de Emergencias mas cercano

Recuerde: Utilice el Departamento de Emergencias solo si tiene una emergencia. Si tiene preguntas, llame a
su PCP o a Servicios para Miembros y Beneficiarios de Alliance Health al 800-510-9132.

Si necesita ayuda con una situacion de salud mental o consumo de drogas, se siente estresado
o preocupado, o necesita que alguien hable con usted, puede llamar a la Linea de crisis de salud
conductual al 877-223-4617, en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Alliance Health .
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o podria lesionarse de forma permanente si no
recibe atencidn de inmediato. Algunos ejemplos de
una emergencia son:

« Un ataque cardiaco o dolor intenso en el pecho
« Sangrado que no se detiene o quemadura grave

» Huesos rotos Dificultad para respirar,
convulsiones

« 0 pérdida del conocimiento

« Cuando siente que podria lastimarse a si mismo
o alos demas

« Si estd embarazada y tiene signos como dolor,
sangrado, fiebre o vomitos

« Sobredosis de un fairmaco

Algunos ejemplos de casos que no son de
emergencia son resfrios, malestar estomacal o cortes
y moretones menores. Las situaciones que no son
una emergencia también pueden ser problemas
familiares o una ruptura.

Atencion de urgencia

Es posible que tenga una lesion o enfermedad que
no sea una emergencia, pero que aln necesite
atencion y cuidado inmediatos. Esto podria ser:

« Un nifio con dolor de oido que se despierta en
medio de la noche y no deja de llorar

« La gripe
« Un corte que necesita puntos
« Un esguince de tobillo

+ Una astilla grande que no puede quitar

Ya sea que esté en su casa o fuera de ella, puede ir
a una clinica de atencién de urgencia para recibir
atencion el mismo dia o programar una cita para el
dia siguiente. Si desea ayuda para programar una
cita:

« Llame a su PCP en cualquier momento del dia o
de la noche

« Sino puede comunicarse con su PCP, llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-

Alliance Health
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510-9132. Digale a la persona que responde lo
que esta sucediendo. Le diran qué hacer

Atencion fuera de Carolina del
Nortey los Estados Unidos

En algunos casos, Alliance Health puede pagar los
servicios de atencion de la salud que reciba de un
proveedor ubicado en la frontera de Carolina del
Norte o en otro estado. Su PCP y Alliance Health
pueden brindarle mas informacién sobre qué
proveedores y servicios estan cubiertos fuera de
Carolina del Norte por su plan de salud y cémo
puede obtenerlos si es necesario.

« Si necesita atencion de emergencia
médicamente necesaria mientras viaja a
cualquier lugar dentro de los Estados Unidos
y sus territorios, Alliance Health pagara su
atencion

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

Si tiene alguna pregunta sobre como obtener
atencion fuera de Carolina del Norte o los Estados
Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.

Sus beneficios

NC Medicaid Managed Care proporciona beneficios
o servicios de atencion de la salud cubiertos por su
plan de salud. El plan personalizado proporciona
una serie de servicios de atencion de la salud
adicionales que puede obtener ademas de los que
puede obtener a través de otros planes de salud de
Medicaid.

Esta seccion describe:

« Servicios cubiertos y no cubiertos. “Servicios
cubiertos” significa que Alliance Health pagara
los servicios. Estos también se denominan
beneficios. “Servicios no cubiertos” significa que
Alliance Health no pagara los servicios
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« Qué hacer si tiene un problema con su plan de Atencion de la salud regular
salud
« Visitas al consultorio de su PCP, incluidos
Alliance Health le proporcionara o coordinara la controles regulares, analisis de laboratorio y
mayoria de los servicios que necesite. Sus beneficios pruebas de rutina
para la salud pueden ayudarlo a mantenerse lo mas

« Derivaciones a especialistas
saludable posible si usted: P

« Exdmenes de la vista/audicion

« Estd embarazada « Atencidn del bebé sano

« Esta enfermo o lesionado . Atencién del nifio sano

+ Experimenta un trastorno por consumo de « Vacunas para nifios y adultos

sustancias o tiene necesidades de salud mental o L L
« Servicios de evaluacion, diagnostico y

» Necesita asistencia con tareas como comer, tratamiento tempranos y periédicos (Early and
banarse, vestirse u otras actividades de la vida Periodic Screening, Diagnostic and Treatment,
diaria EPSDT) para miembros menores de 21 afios

+ Necesita ayuda para llegar al consultorio del (consulte la pagina 30 para obtener mas
médico informacion sobre los servicios de EPSDT)

« Necesita medicamentos + Ayuda para dejar de fumar u otro consumo de

tabaco

La siguiente seccion describe los servicios
especificos cubiertos por Alliance Health. Consulte Atencion de maternidad
a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a

Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510- « Atencidn prenatal, de parto y posparto

9132 si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios. . Clases de educacién sobre el parto

Puede obtener algunos servicios sin tener que « Servicios profesionales y hospitalarios

pasar por su PCP. Estos incluyen atencién primaria, relacionados con la atencién maternay el parto
atencion de emergencia, servicios de salud de la « 1 visita domiciliaria posparto médicamente
mujer, servicios de planificacion familiar, servicios necesaria para la atencién y evaluacién del

de evaluacion para nifios, servicios escolaresy recién nacido después del alta hospitalaria, pero
algunos servicios de salud conductual, incluidos los a mas tardar 60 dias después del parto

servicios moviles para crisis. Puede encontrar mas

. ., . L. « Servicios de administracion de atencién para
informacion sobre estos servicios en la pagina 12.

embarazos de alto riesgo durante el embarazoy
durante 2 meses después del parto (consulte la

Servicios cubiertos por la red de pagina 15 para obtener mas informacion)
Alliance Health Atencion hospitalaria

- . . « Atencidn ientes hospitali
Debe obtener los siguientes servicios de los tencion para pacientes hospitalizados

proveedores que estan en la red de Alliance « Atencion ambulatoria
Health. Los servicios deben ser médicamente « Anlisis de laboratorio, radiograffas y otras
necesarios y proporcionados, coordinados o pruebas

derivados por su PCP. Hable con su PCP o llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 si tiene preguntas o necesita ayuda.

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

La atencion de salud conductual incluye servicios

de rehabilitacion y tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias (alcohol y drogas) y salud
mental (su bienestar emocional, psicoldgicoy
social). Todos los miembros tienen acceso a servicios
para ayudar con problemas de salud mental como
depresion o ansiedad, o para ayudar con trastornos
por consumo de alcohol u otras sustancias.

Los servicios de salud conductual cubiertos por
Alliance Health incluyen:

« Tratamiento asertivo comunitario (ACT)

« Servicios de crisis de salud conductual y servicios
de gestion de retiros

« Servicios de crisis en centros para nifios y
adolescentes

« Servicios moviles de gestion de crisis

« Servicios de tratamiento profesional en un
programa de crisis en un centro

« Servicios de desintoxicacién ambulatoria

« Estabilizacion de crisis de desintoxicacion
supervisada médicamente o en un centro de
tratamiento de abuso de alcohol y drogas

« Servicios de desintoxicacién médica no
hospitalaria

« Servicios de tratamiento diurno para nifios y
adolescentes

« Equipo de apoyo comunitario (Community
support team, CST)

« Servicios de evaluacion de diagndstico

« Servicios de evaluacion, diagndstico y
tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT)
para miembros menores de 21 afios

« Servicios de terapia multisistémica
« Servicios intensivos en el hogar

« Servicios de salud conductual para pacientes
hospitalizados

Alliance Health
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« Servicios del departamento de emergencias de
salud conductual para pacientes ambulatorios

« Servicios de salud conductual para pacientes
ambulatorios proporcionados por proveedores
inscritos directamente

« Hospitalizacién parcial
« Servicios de apoyo entre pares

« Centros de tratamiento residencial psiquiatrico
(Psychiatric residential treatment facilities, PRTF)

« Servicios psicoldgicos en departamentos de
saludy centros de salud escolares patrocinados
por departamentos de salud

« Rehabilitacion psicosocial

» Research-based intensive behavioral health
treatment

« Tratamiento intensivo de salud conductual
basado en investigaciones

« Servicios de centros de tratamiento residencial
para ninosy adolescentes

« Servicios para trastornos por consumo de
sustancias

« Servicios de tratamiento con opioides para
pacientes ambulatorios

« Tratamiento integral para el abuso de sustancias
para pacientes ambulatorios (Substance Abuse
Comprehensive Out Outpatient Treatment,
SACOT)

+ Programa intensivo de abuso de sustancias
para pacientes ambulatorios (Substance abuse
intensive outpatient program, SAIOP)

« Tratamiento residencial monitoreado
médicamente por abuso de sustancias

« Tratamiento residencial comunitario no médico
por abuso de sustancias

Servicios para discapacidades
intelectuales/del desarrollo (1/DD)

El plan personalizado cubre servicios especiales
para personas con discapacidades intelectuales/del
desarrollo:
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« Centros de atencidn intermedia para personas
con discapacidad intelectual (Intermediate
care facilities for individuals with intellectual
disabilities, ICF-1ID)

« Servicios de exencion de Innovations, para
personas inscritas en NC Innovations Waiver

Los servicios de exencion de NC Innovations apoyan
a las personas con discapacidades

intelectuales/del desarrollo para que vivan la vida
que elijan. Las personas reciben servicios en su
hogar o en la comunidad.

« Solicitar los servicios de exencion de NC
Innovations. Para averiguar si usted o un
familiar son elegibles para recibir los servicios
de exencidn de NC Innovations, llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
comuniquese con su administrador de atencion

Elegibilidad para los servicios de exencion

de NC Innovations. Un miembro que tiene una
discapacidad intelectual o una afeccién que
genera las mismas necesidades que alguien que
tiene una discapacidad intelectual puede ser
elegible para los servicios de exencion de NC
Innovations. Puede ser elegible para participar
en la exencion de NC Innovations si cumple con
varios requisitos relacionados con el nivel de sus
necesidades y sus condiciones de vida

Los servicios de exencion de NC Innovations
son limitados. Si se determina que usted

es potencialmente elegible y no hay vacantes
disponibles, su nombre o el de su familiar se
colocara en el Registro de necesidades
insatisfechas, también denominado “Lista de
espera de Innovations”. Alliance Health puede
ayudarlos a usted o a su familiar a obtener otros
servicios de apoyo, incluidos los servicios 1915(i)
o financiados por el estado, mientras usted o su
familiar estan en la lista de espera.

Los participantes de la exencion de NC
Innovations pueden consultar el suplemento
de exencion de NC Innovations del Manual para
miembros para obtener mas informacién sobre

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

17de 57

la exencion de NC Innovations, llamar a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
comunicarse con su administrador de atencion.

Servicios 1915(i)

Alliance Health ofrece servicios adicionales para
abordar las necesidades relacionadas con un
trastorno de salud mental, trastorno por consumo de
sustancias, |/DD o TBI. Estos incluyen:

+ Lavida en la comunidad y el apoyo o
« Transicién comunitaria

« Apoyo individual y de transicidn

* Relevo

« Servicios de empleo respaldados

Servicios de exencion por lesion cerebral
traumatica

En los condados en los que Alliance Health presta
servicios, las personas con una lesion cerebral
traumatica (TBI) pueden obtener servicios especiales
de exencion por TBI de NC en su hogar o comunidad.
community.

« Solicitud de servicios de exencion por TBI de
NC. Para averiguar si usted o un familiar son
elegibles para recibir los servicios de exencion
por TBI de NC, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 0 comuniquese con
su administrador de atencion

Elegibilidad para los servicios de exencion

por TBI de NC. Un miembro adulto que haya
experimentado una TBI antes de cumplir 18 afios
con necesidades de salud cognitiva, conductual
o fisica puede ser elegible para los servicios de
exencion por TBI de NC. Puede ser elegible para
participar en la exencion por TBI de NC si cumple
con varios requisitos relacionados con el nivel de
sus necesidades y sus condiciones de vida

Los servicios de exencion por TBI de NC son

limitados. Si no hay vacantes de servicios, su
nombre o el de su familiar se agregara a una lista
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de espera. Alliance Health puede ayudarlos a
usted o a su familiar a obtener otros servicios de
apoyo mientras estan en la lista de espera.

Los participantes de la exencion por TBI de NC
pueden consultar el suplemento de exencidn
por TBI de NC del Manual para miembros para
obtener mas informacion o llamar a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
comunicarse con su administrador de atencion.

Servicios de salud en el hogar

« Debe ser médicamente necesario y organizado
por Alliance Health

« Servicios de enfermeria especializada con limite
de tiempo

« Terapias especializadas, que incluyen
fisioterapia, patologia del habla y del lenguaje, y
terapia ocupacional

« Servicios de asistente de salud en el hogar para
ayudar con actividades como bafiarse, vestirse,
preparar comidasy hacer las tareas domésticas

« Equipos y suministros médicos
Servicios de atencion personal

« Debe ser médicamente necesario y estar
organizado por Alliance Health

+ Ayuda con actividades frecuentes de la vida
diaria, como comer, vestirse y bafiarse, para
personas con discapacidades y afecciones de
salud continuas

Cuidados paliativos

« Alliance Health coordinara los cuidados
paliativos si son médicamente necesarios

« Los centros para cuidados paliativos ayudan a
los pacientes y a sus familias con las necesidades
especiales que surgen durante las etapas finales
de la enfermedad y después de la muerte

« Los centros para cuidados paliativos
proporcionan atencion de la salud, de
apoyo y cuidados paliativos a personas con
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enfermedades terminalesy a sus familias o
cuidadores

+ Puede recibir estos servicios en su hogar, en un
hospital o en un asilo para ancianos

Atencion de la vista

Alliance ha contratado a Avesis para administrar
sus beneficios de la vista. Avesis y Alliance estan
disponibles para ayudarlo a acceder tanto a la
atencion de la vista de rutina como al tratamiento de
la vista que requiere los servicios de un especialista
en atencion de la vista. Para comunicarse
directamente con Avesis para obtener informacion
sobre sus beneficios o para encontrar un proveedor
dentro de la red cerca suyo, llame al 866-425-9584.
Alliance Member and Recipient Services también
esta disponible para brindarle esta asistenciay
puede comunicarse con usted llamando al 800-
510-9132. A continuacion, encontrara informacion
adicional sobre sus beneficios de la vista:

« Servicios proporcionados por oftalmélogos
y optometras, incluidos exdamenes de la vista
de rutina, lentes de contacto médicamente
necesariosy cargos por entrega de anteojos. Los
Opticos también pueden adaptar y dispensar
lentes de contacto y anteojos médicamente
necesarios

Derivaciones a especialistas para enfermedades
o defectos oculares, si es necesario

La fabricacién de anteojos, incluidos anteojos
completos, lentes para anteojos y marcos
oftalmicos, se le proporciona a través del
programa NC Medicaid Direct. Aunque estos
anteojos estan cubiertos a través de NC Medicaid
Direct, los proveedores de Alliance Health a
través de Avesis que trabajan en un consultorio
que ofrece exdamenes de la vista y anteojos
deben proporcionarle su receta de anteojos,

y le proporcionarany ayudaran a ajustar sus
anteojos que estan cubiertos por NC Medicaid
Direct (consulte la pagina 32 para obtener mas
informacion sobre los beneficios cubiertos por
Medicaid, pero no a través de su plan de salud)
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Farmacia

« Medicamentos recetados

+ Algunos medicamentos que se venden sin receta
(también llamados “de venta libre”), como los
medicamentos para la alergia

Insulina y otros suministros para diabéticos
como jeringas, tiras reactivas, lancetas y
lapiceras deinsulina

« Agentes para dejar de fumar, incluidos los
productos de venta libre

« Anticonceptivos de emergencia

« Suministros médicos y quirurgicos: disponibles
a través de farmacias y proveedores de equipos
médicos duraderos (durable medical equipment,
DME)

« También proporcionamos un programa de
bloqueo de administracion para los beneficiarios
que ayuda a identificar a los miembros que
estan en riesgo de un posible uso excesivo
o indebido de analgésicos (analgésicos
opioides) y medicamentos para los nervios
(benzodiacepinas y ciertos ansioliticos). Consulte
la pagina 28 para obtener mas informacion sobre
nuestro programa de bloqueo de farmacia

Atencion de emergencia

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

« Después de que haya recibido atencion de
emergencia, es posible que necesite otra
atencion para asegurarse de permanecer en
estado estable

« Segln la necesidad, es posible que reciba
tratamiento en el Departamento de Emergencias,
en una habitacion de hospital para pacientes
hospitalizados o en otro entorno

« Para obtener mas informacion sobre los servicios
de emergencia, consulte la pagina 13
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Atencion especializada

« Servicios de atencion respiratoria
« Servicios de podologia

« Servicios quiropracticos

« Servicios de atencion cardiaca

« Servicios quirdrgicos

Servicios en asilos para ancianos

« Debe ser ordenado por un médico y autorizado
por Alliance Health

« Incluye estadias a corto plazo o de rehabilitacion
y atencidn a largo plazo por hasta 90 dias
consecutivos. Después del dia 90, sus servicios
de enfermeria estaran cubiertos por NC Medicaid
Direct y no por Alliance Health. Hable con su PCP
o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios
al 800-510-9132 (TTY: 711) si tiene preguntas

Los servicios cubiertos en asilos para ancianos
incluyen supervision médica, atencion de
enfermeria las 24 horas, asistencia con la

vida diaria, fisioterapia, terapia ocupacional y
patologia del hablay del lenguaje

Los servicios en asilos para ancianos deben
provenir de un asilo para ancianos que esté en
la red de proveedores de Alliance Health. Llame
a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132 (TTY: 711) para obtener ayuda
con preguntas sobre proveedores de asilos para
ancianosy redes del plan

Servicios de transporte

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

» Que no son de emergencia: Alliance Health
puede coordinary pagar su transporte para
ayudarlo a llegary regresar de sus citas para
recibir atencion cubierta por Medicaid. Este
servicio es gratuito para usted. Si necesita que un
asistente lo acompafie a la cita con su médico,

o si su hijo (menor de 18 afios) es miembro
del plan de salud, el transporte también esta
cubierto para el asistente, el padre, la madre o
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el tutor. El transporte que no es de emergencia
incluye vehiculos personales, taxis, camionetas,
miniautobuses, transporte areas montafiosas y
transporte publico. Los miembros de NC Health
Choice no son elegibles para recibir servicios
de transporte que no son de emergencia.

Como obtener transporte que no es de
emergencia

Los miembros deben coordinar el transporte con la
mayor anticipacion posible, pero no menos de dos

dias habiles antes de su cita. Llame al 855-759-9600
para programar el transporte.

Alliance Health ha contratado a Modivcare para
proporcionar transporte médico que no es de
emergencia. Como miembro de Alliance, hay varias
maneras en las que puede acceder al transporte.
Puede comunicarse directamente con Modivcare
hasta 2 dias habiles antes de su cita al 855-759-9600.
Si necesita transporte urgente, puede programarlo
en cualquier momento. Un representante de
Servicio al Cliente de Modivcare esta disponible

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para
ayudarlo a reservar el transporte. Ademas, puede
programar el transporte a través de su portal web en
modivcare.com/login. Necesitara su nimero de
Medicaid para programar la cita en linea. También
puede comunicarse con Servicios para Miembros 'y
Beneficiarios al 800-510-9132 hasta 2 dias habiles
antes de su cita para coordinar el transporte haciay
desde su cita.

Las citas cubiertas son para servicios cubiertos

por Medicaid y seran al proveedor apropiado mas
cercano. El modo de transporte se basara en su
nivel de necesidad. Puede ser en taxis, camionetas,
miniautobuses, transportes en dreas montarfiosas,
transporte publico o vehiculos personales. Si tiene
acceso a un vehiculo o alguien esta disponible para
proporcionarle transporte, en ciertas condiciones,
puede calificar para el reembolso de combustible.
Servicios para Miembros y Beneficiarios
proporcionara informacion sobre nuestro programa
de reembolso de combustible cuando llame.
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Cuando un conductor llegue a recogerlo, esperara
hasta 5 minutos después de su llegada para
recogerlo. Si ya no necesita transporte parairauna
cita, notifiquelo a Modivcare al 855-759-9600 para
que puedan liberar al conductor programado. Si le
negamos los servicios de transporte, tiene derecho
a apelar nuestra decision. Consulte la pagina 38 para
obtener mas informacion sobre las apelaciones.

Si tiene preguntas sobre el transporte, llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132.

Para ciertos tipos de viajes, Alliance Health puede
necesitar revisar la solicitud o requerir informacion
adicional antes de que podamos programar el viaje.
Esto se denomina “autorizacion previa” (consulte

la pagina 34 para obtener mas informacion sobre la
autorizacion de servicios). Los siguientes tipos de
viajes deben ser revisados por nosotros o requerir
informacion adicional antes de que podamos
programar el viaje:

« Viajes de mas de 75 millas

« Viajes fuera del estado que estén a mas de 75
millas de la ubicacion de retiro del miembro

+ Viajes que no son de emergencia proporcionados
en una ambulancia

« Viajes que requeriran estadias nocturnas

Puede solicitarse alojamiento cuando un servicio
médico justifica que el miembro (y el asistente
cuando se requiere) viaje mas de 3 horas para asistir
a una cita médica o cuando la afecciéon médica de
un miembro que requiera o necesite tratamiento
justifique una estadia nocturna cerca de la ubicacién
del proveedor que lo atiende.

Los miembros y los asistentes, cuando sea necesario,
son elegibles para el reembolso de comidas de la
siguiente manera:

+ Desayuno: cuando un miembro sale para una
cita antes de las 6:00 a. m.

« Almuerzo: cuando un miembro recibe la
aprobacion para un alojamiento nocturno

« Cena: cuando un miembro no regresara de un
viaje antes de las 8:00 p. m 8 p.m.
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Puede obtener informacion adicional sobre
nuestra politica de transporte médico que no es de
emergencia llamando a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Servicios para Miembros y Beneficiarios puede
proporcionar informacién como:

« Como solicitar, programar o cancelar un viaje

« Cualquier limitacion en los servicios de
transporte médico que no son de emergencia
services

+ Conductay procedimientos esperados del
miembro para “no presentarse”

« Como obtener el reembolso de millas si utiliza su
propio automovil

Cuando tome un traslado a su cita, puede esperar lo
siguiente:

« Poder llegar a su cita a tiempo y no antes de 1
hora antes de la cita

« No tener que esperar mas de 1 hora después de
la cita para un traslado a casa

» No tener que salir de la cita antes

Si no esta de acuerdo con una decision tomada
sobre sus servicios de transporte, tiene derecho a
apelar nuestra decision. Consulte la pagina 38 para
obtener mas informacion sobre las apelaciones.

Si no esta satisfecho con su servicio de transporte,
puede presentar una queja formal. Consulte la
pagina 42 para obtener mas informacidon sobre las
quejas formales.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Si tiene una determinada afeccion médica o
discapacidad, es posible que necesite ayuda con las
actividades diarias, como comer, bafiarse o hacer
las tareas domésticas. Puede obtener ayuda a través
de un beneficio de Alliance Health denominado

“Servicios y apoyo a largo plazo” (LTSS). Los servicios

y apoyo a largo plazo (Long-Term Services and
Supports, LTSS) incluyen servicios como atencion
de la salud domiciliaria y servicios de atencidon
personal. Puede recibir LTSS en su hogar, en una
comunidad o en un asilo para ancianos.
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« Si necesita LTSS, puede tener un administrador
de atencion en su equipo de atencion. Un
“administrador de atencidon” es un profesional de
la salud especialmente capacitado que trabaja
con usted y sus médicos y otros proveedores
de su eleccidn para asegurarse de que reciba la
atencion adecuada cuando y donde la necesite.
Para obtener mas informacion sobre lo que
un administrador de atencion puede hacer
por usted, consulte “Apoyo adicional para
administrar su salud” en la pagina 23

Si sale de un asilo para ancianosy le preocupa
la situacién en la que vive, podemos ayudarlo.
Nuestro especialista en vivienda puede
conectarlo con opciones de vivienda. Llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-
510-9132 para obtener mas informacion

Si tiene preguntas sobre el uso de los beneficios de
LTSS, hable con su PCP, un miembro de su equipo
de atencion o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Planificacion familiar

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

« Anticonceptivos

« Dispositivos anticonceptivos como dispositivo
intrauterino (DIU), dispositivos anticonceptivos
implantables y otros que estan disponibles con
receta

« Anticonceptivos de emergencia
« Servicios de esterilizacion services

« Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) e
infeccion de transmision sexual (ITS)

« Evaluaciones para la deteccion del cancery otras
afecciones relacionadas
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Otros servicios cubiertos

« Equipo médico duradero/Protesis/Ortesis
« Productos y servicios de audifonos

« Telesalud

« Apoyo adicional para administrar su salud (consulte la pagina 23 para obtener mas informacién)

« Terapia de infusién en el hogar

« Servicios de la Clinica de Salud Rural (Rural Health Clinic, RHC)
« Servicios del Centro de Salud Federalmente Calificado (Federally Qualified Health Center, FQHC)

« Servicios del Departamento de Salud

« Servicios clinicos gratuitos

Servicios adicionales

Alliance Health ofrece mas beneficios sin costo alguno para usted. Estos se denominan servicios adicionales.
Es posible que algunos servicios adicionales solo estén disponibles para los miembros que califican. Alliance

Health ofrece los siguientes servicios adicionales:

Beneficio

Campamentos de salud especializados para
jovenes, es decir, asma, diabetes, YMCA para el
control del peso y la interaccion social

Clases de desarrollo educativo general (General
Educational Development, GED)/alfabetizacion

Asistencia para dejar de fumar Quitline

Limpieza de alfombras (una vez al afio, hasta
$100)

Aspiradora de filtro recogedor de particulas de
alta eficiencia (High Efficiency Particle Arresting,
HEPA) y filtros de repuesto

Unidad de aire acondicionado portatil o de
ventana.
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Descripcion/limites

Inscripcion y participacion en campamentos
especializados y campamentos de verano con un
enfoque en la salud y el bienestar de los jovenes
menores de 18 afos

Tarifas de inscripcidn por participar en clases de
GED o alfabetizacién

Apoyo para dejar de fumar por parte de
entrenadores capacitados, asesoramiento web
y apoyo con mensajes de texto, acceso a ayudas
para dejar de fumar (parches de nicotinay goma
de mascar o pastillas)

$100 anuales para limpieza de alfombras
residenciales para personas con asma

Beneficio de por vida de $250 para repuestos de
filtros HEPAy aspiradora

Beneficio Unico para personas con asma/
enfermedad respiratoria (requiere orden del
médico)
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Clases de cocina

Programa de teléfonos inteligentes Safelink

En lugar de los servicios

Alliance Health ofrece servicios o entornos que son
sustituciones médicamente apropiadasy rentables
para los servicios cubiertos por NC Medicaid. Estos
se denominan servicios “en lugar de”.

Consulte el folleto “Lista de servicios disponibles
en lugar de” que se proporciona con este manual.
Para obtener una lista completa de los servicios
prestados, visite Alliancehealthplan.org/tp/

member ing-servi in-lieu-of-services-

policy.
Servicios financiados por el estado

Alliance Health ofrece servicios adicionales de

salud conductual, I/DD y TBI a los residentes que
pueden no tener Medicaid, no tienen seguro o
tienen un seguro insuficiente. Estos servicios se
denominan “servicios financiados por el estado”. La
disponibilidad de estos servicios puede ser diferente
de algunos servicios de Medicaid y puede estar
disponible de manera limitada.

Sitiene alguna pregunta sobre los servicios
financiados por el estado, hable con su PCP o llame
a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132.

Apoyo adicional para administrar
su salud (administracion de
atencion personalizada)

Administrar su atencion de la salud sola puede

ser dificil, especialmente si esta lidiando con
muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

23de57

Tarifas de inscripcidn para que los miembros/
padres/tutores participen en clases de cocina
saludable

Teléfonos inteligentes con 350 minutos de
llamadas mensuales, mensajes de texto ilimitados
y 1 GB de datos mensuales

necesita apoyo adicional para estar y mantenerse
saludable, podemos ayudarlo. Como miembro de
Alliance Health, puede ser elegible para tener un
administrador de atencién en su equipo de atencion
de la salud, a menos que esté recibiendo ciertos
servicios que ya proporcionan administracion de
atencion. Un “administrador de atencidon” es un
trabajador de atencion de la salud especialmente
capacitado que trabaja con usted y todos sus
proveedores de atencion de la salud, incluidos

sus médicos, para asegurarse de que reciba la
atencion adecuada cuando y donde la necesite.

Su administrador de atencion sabe qué recursos
estan disponibles en su comunidad y trabajara con
proveedores locales para brindarle la ayuda que
necesita.

Su administrador de atencion pertenecera a uno de
los siguientes grupos u organizaciones:

» Advanced Medical Homes Plus (AMH+). Ciertos
proveedores de atencion primaria (PCP) en
todo el estado ven a muchos miembros del plan
personalizado. Estos proveedores se denominan
Advanced Medical Homes Plus (AMH+) y
tienen mucha experiencia trabajando con
personas con afecciones de salud conductual,
discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o
una lesion cerebral traumatica (TBI), y tendran
administradores de atencion para ayudar a sus
pacientes

» Un proveedor local de servicios de salud
conductual, I/DD o TBI. Ciertos proveedores
de servicios con experiencia en el trabajo con
personas con afecciones de salud conductual,
|/DD y TBI trabajaran con Alliance Health para
proporcionar una administracion de atencion
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personalizada para sus miembros. Estas
organizaciones se denominan Tailored Care
Management providers (Proveedores de
administracion de la atencion personalizada)

« Alliance Health. Su administrador de atencion
puede trabajar para nosotros y lo ayudara a
coordinary conectarlo con servicios locales para
abordar sus necesidades relacionadas con la
salud

Si recibe servicios de exencion de NC Innovations o
exencion por TBI de NC (consulte el suplemento de
exencion del Manual del miembro para obtener mas
informacidn), su administrador de atencidn trabajara
con esos proveedores y lo ayudara a obtener esos
servicios.

Alliance Health lo pondra en contacto con un
administrador de atencidn que cuenta con
capacitacion especializada para satisfacer sus
necesidades. Puede cambiar de administrador de
atencion dos veces al afio por cualquier motivo y en
cualquier momento si tiene un buen motivo (buena
causa). Puede elegir no tener un administrador

de atencion en cualquier momento llamando a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132.

Su administrador de atencion puede:

+ Ayudar a organizar sus citas y transporte deida'y
vuelta a su médico

« Lo apoyara para alcanzar sus objetivos para
manejar mejor sus afecciones de salud en curso

« Respondera preguntas sobre codmo acttan sus
medicamentos y como tomarlos

« Hara un seguimiento con sus médicos o
especialistas sobre su atencidn

« Lo conectara con recursos Utiles en su
comunidad

« Lo ayudara a continuar recibiendo la atencion
que necesita si cambia de plan de salud o de
médico

Para ayudarle a manejar sus necesidades de
atencion de la salud, su administrador de atencidn le
preguntara sobre sus inquietudes de salud y creara
un plan de atencién con su aporte en persona, que
enumere sus objetivos especificos y las formas

de alcanzarlos. Este plan de atencién cubrira su
salud completa y otras necesidades relacionadas,
incluidas las siguientes:

« Salud fisica

+ Salud conductual

. 1/DD

- TBI

« Servicios y apoyos a largo plazo

» Necesidades de recursos relacionados con la
salud
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Su administrador de atencion puede usar sus
registros médicos, conversaciones con otros
proveedores de atencion de la salud y servicios
sociales, y otros documentos para ayudar a crear
el plan de atencidn. El plan de atencion también
enumerara los servicios en la comunidad que
pueden ayudarlo a alcanzar sus objetivos de salud.
Su administrador de atencion revisara su plan de
atencion al menos una vez al afio o cuando sus
circunstancias, necesidades o afeccion médica
cambien significativamente. También puede solicitar
una revision de su plan de atencién en cualquier
momento.

Su administrador de atencion trabajara con un
equipo de profesionales de atencion de la salud,
proveedores de servicios y personas con vidas como
la suya (p. €]., especialistas en apoyo de pares) que
lo ayudaran a obtener servicios en su comunidad
para abordar sus necesidades de atencion. Su
equipo de administracion de atencion personalizada
generalmente incluira a su PCP, proveedores de
salud conductual, proveedores de I/DD y/o TBI, y
otros profesionales de atencion de la salud que
pueden ayudarlo con sus necesidades y objetivos.
Su administrador de atencidn le asignara a uno de
los miembros de su equipo que le ayude a obtener
cada servicio incluido en su plan de atencién. Su
administrador de atencién puede trabajar con
familiares y amigos en este equipo si usted lo desea.

Como parte del proceso de administracion de
atencion personalizada, su administrador de
atencion se reunira con usted regularmente, ya sea
en persona, por teléfono o mediante videollamada.
Su administrador de atencion también tendra
conversaciones regulares con su equipo de
administracion de atencion personalizada para
asegurarse de que lo esté ayudando a progresar en
sus objetivos de salud y a obtener los servicios que
necesita. Su administrador de atencion también
hara un seguimiento y monitoreara los servicios que
reciba para asegurarse de que estén coordinados.
Sus necesidades y objetivos de salud estaran en el
centro del proceso de administracion de atencidn
personalizada, y usted tendra un papel importante
en la creacion de su plan de atencion y en la toma de
decisiones sobre su atencion.
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Recibira informacion de Alliance Health por correo
sobre lo siguiente:

« Su proveedor de administracion de atencion
personalizada asignado y como hacer un cambio

« COmo abandonar el programa de administracion
de atencion personalizada

« Cuando se compartira su informacion con otras
personas others

« CoOmo presentar apelaciones y quejas

Su administrador de atencion se comunicara

con usted poco después de que se inscriba para
averiguar qué cuidados necesita y para ayudarlo con
las citas. Su administrador de atencién o alguien de
su equipo de atencidn esta disponible para usted

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para
obtener mas informacién sobre cémo puede obtener
apoyo adicional para administrar su salud, hable
con su PCP o administrador de atencion, o llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132.

Inclusion comunitaria

Algunos miembros pueden requerir servicios y
apoyo que a veces se proporcionan en centros
de atencion a largo plazo, como un hospital
psiquiatrico estatal, un hogar de atencion para
adultos (adult care home, ACH) o un centro

de atencion intermedia para personas con
discapacidades intelectuales/del desarrollo
(ICF-1ID). Alliance Health se comunicara con
las personas que viven en estos tipos de
centros para explicarles la opcidon que tienen
los miembros de abandonar estos centros y
vivir en entornos comunitarios. Alliance Health
también puede comunicarse con familiares y
amigos con el permiso del miembro. Alliance
Health trabajara con los miembros que vivan
en este tipo de centros que elijan irse para crear
un plan para recibir servicios en sus hogares y
comunidades. Un administrador de atencidn
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trabajara con el miembro para prepararlo para el

traslado y continuara trabajando con él una vez que

se mude a la comunidad para asegurarse de que
tenga los servicios y apoyo adecuados.

Los miembros que abandonen los centros que

requieran apoyo para vivienda a largo plazo también

pueden ser elegibles para el programa Transitions
to Community Living (TCL). Para obtener mas
informacion sobre los programas Community
Inclusion y Transitions to Community Living de
Alliance Health, comuniquese con su administrador
de atencion o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Desvio

Alliance Health proporcionara intervenciones de
desvio a los miembros elegibles que estén en riesgo
de requerir apoyo en un entorno institucional o en
un hogar de atencién para adultos. Trabajaremos
con usted para brindarle informacién y acceso a
servicios comunitarios. Para aquellos que elijan
Alliance Health proporcionara intervenciones de
desvio a los miembros elegibles que estén en riesgo
de requerir apoyo en un entorno institucional o en
un hogar de atencién para adultos. Trabajaremos
con usted para brindarle informacién y acceso a
servicios comunitarios. Para aquellos que elijan
permanecer en la comunidad, trabajaremos con
ellos para crear un plan de integracién comunitaria
para garantizar que esta decision se basé en una
eleccidn informada, y para proporcionar servicios y
apoyo, incluida la vivienda con apoyo permanente
seglin sea necesario.

Sistema de atencion

Alliance Health utilizara el modelo de sistema

de atencion para apoyar a los nifios y jovenes
que reciben servicios de salud conductual. El
modelo de sistema de atencion de Carolina del
Norte reline un grupo de servicios comunitarios,
incluidos los proporcionados por Alliance Health
y los proporcionados a través de escuelas y otras
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agencias estatales, como la justicia juvenil o el
bienestar infantil. System of Care Family Partners
esta disponible para apoyar a las familias a fin de
garantizar que los servicios que un nifio y su familia
reciben se coordinen, y aborden las necesidadesy
fortalezas especificas del nifio y la familia. Family
Partners también puede trabajar con las familias en
el desarrollo de planes de atencion. Para obtener
mas informacion, las familias pueden comunicarse
con el administrador de atencién de su hijo o
pueden comunicarse con Servicios para Miembros'y
Beneficiarios al 800-510-9132. Las familias también
pueden comunicarse con System of Care Community

Collaborative local en Alliancehealthplan.org/
care/ para obtener informacidn sobre los recursos
locales para los miembros de Alliance Health.

Ayuda con problemas mas alla de
la atencion médica

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene
problemas con su vivienda o si le preocupa tener
suficiente comida para alimentar a su familia.
Alliance Health puede conectarlo con recursos en su
comunidad para ayudarlo a manejar problemas mas
alla de su atencion médica.
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Llame a Servicios para Miembrosy Beneficiarios al
800-510-9132 si:

« Tiene preocupacion por su vivienda o
condiciones de vida cambio

« Tiene problemas para obtener suficiente comida
para alimentarse a usted mismo o a su familia

« Le resulta dificil llegar a las citas, al trabajo o a la
escuela debido a problemas de transporte

« Tiene sensacion de inseguridad o esta
experimentando violencia doméstica o
comunitaria. Si se encuentra en peligro
inmediato, llame al 911

Otros programas para ayudarlo a
mantenerse saludable

Alliance Health desea ayudarlos a usted y a su
familia a estar y mantenerse saludables. Si desea
dejar de fumar o es una madre primeriza que desea
obtener mas informacion sobre como alimentar
mejor a su bebé, podemos ponerlo en contacto con
el programa adecuado de apoyo.

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132 para obtener mas informacion sobre:

« Servicios para dejar de fumar para ayudarlo a
dejar de fumar o consumir otros productos de
tabacos

+ Alliance Health desea ayudarlos a usted y a su
familia a estar y mantenerse saludables. Si desea
dejar de fumar o es una madre primeriza que
desea obtener mas informacion sobre cémo
alimentar mejor a su bebé, podemos ponerlo en
contacto con el programa adecuado de apoyo

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132 para obtener mas informacion sobre:

« Servicios para dejar de fumar para ayudarlo a
dejar de fumar o consumir otros productos de
tabacos

« Programa especial de nutricién complementaria
para mujeres, bebés y nifios (Women, Infants and
Children, WIC)
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« Programa de evaluacion para recién nacidos
« Programa de evaluacion de la audicion

« Programa de intervencion temprana

Programa de prevencion del uso indebido
de opioides

Los opioides son medicamentos recetados potentes
que pueden ser la opcidn correcta para tratar el
dolor intenso. Sin embargo, los opioides también
pueden tener efectos secundarios graves, como
adiccion y sobredosis. Alliance Health apoya el

uso seguro y adecuado de opioides a través de
nuestro Programa de prevencion del uso indebido
de opioides. Si tiene alguna pregunta sobre nuestro
programa, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Manejo del dolor

Para las personas con dolor crénico, el uso
responsable de opioides puede ser un tratamiento
eficaz, pero la epidemia de uso indebido de opioides
ha llamado la atencion sobre los riesgos. Existen
medicamentos no opioides y otras terapias que

se pueden usar para controlar el dolor crénico. Su
administrador de atencién del plan personalizado
puede ayudarlo a trabajar con su médico de
atencion primaria para conectarlo con recursos para
manejar su dolor crénico. Obtenga mas informacion

sobre el manejo del dolor en Allianceforaction.org/

individuals/pain-management-2/.
Lock Your Meds

Aseglrese de que sus medicamentos no formen
parte del problema. Aseglrelos correctamente u
obtenga informacion sobre los sitios y las opciones
de eliminacion. Obtenga mas informacién sobre
Lock Your Meds en Allianceforaction indivi

lock-or-dispose/.
Naloxona

La naloxona puede ayudar a prevenir las muertes
por opioides al revertir los efectos de los opiaceos.
Aligual que las personas con reacciones alérgicas
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pueden portar inyectores de epinefrina, las personas
portan naloxona en caso de sobredosis de opioides.
La naloxona puede ser administrada por un familiar,
amigo o cuidador, y a menudo salva vidas en los
minutos criticos hasta que llega la ayuda médica.
Puede solicitar naloxona, sin receta, en una farmacia
o en su departamento de salud local a través de
North Carolina Standing Order for Naloxone (Orden
Permanente de Carolina del Norte para la naloxona).
Obtenga mas informacion sobre la naloxonay las
farmacias participantes en Allianceforaction.org/
individuals/naloxone/.

Tratamiento

Para las personas que usan indebidamente
opiaceos, la recuperacion es posible. Alliance ofrece
tratamiento para el consumo de sustancias, incluido
el tratamiento asistido con medicamentos. Su
administrador de atencién del plan personalizado
puede ayudarlo a vincularlo con el tratamiento o
puede encontrar un proveedor llamando a Servicios
para Miembrosy Beneficiarios al 800-510-9132 o0 en
AllianceHealthPlan.or

Programa de bloqueo de farmacia

El programa de bloqueo de administracién para los
beneficiarios ayuda a identificar a los miembros
que estan en riesgo de un posible uso excesivo o
indebido de analgésicos (analgésicos opioides) y
medicamentos para los nervios (benzodiacepinas

y ciertos ansioliticos). El programa de bloqueo

de administracion para los beneficiarios también
ayuda a identificar a los miembros que obtienen
los medicamentos de mas de un médico que emite
recetas (médico, personal de enfermeria practicante
o asistente médico). Si reine los requisitos para
este programa, Alliance Health solo pagara sus
analgésicos y medicamentos para los nervios en las
siguientes situaciones:

« Sus medicamentos seran ordenados por un
médico que emite recetas. Tendra la oportunidad
de elegir un médico que emite recetas en la red
de Alliance Health
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« Se le surtiran estas recetas en una farmacia.
Tendra la oportunidad de elegir una farmacia de
la red de Alliance Health

Si redne los requisitos para el programa de bloqueo
de administracion para los beneficiarios, usted
permacera en el programa durante un periodo de 2
afnos. Si no esta de acuerdo con nuestra decision de
que deberia participar en el programa, puede apelar
nuestra decision antes de ser asignado al programa
(consulte la pagina 38 para obtener mas informacion
sobre apelaciones).

Dejar de fumar

El consumo de tabaco y el vapeo causan problemas
de salud graves. Dejar de fumar puede mejorar

su salud, proteger a sus seres queridos del humo
de segunda mano y ahorrarle dinero. Alliance

se asocia con QuitlineNC para ofrecer apoyo de
asesoramiento gratuito las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana y terapia de reemplazo de
nicotina. El programa para dejar de fumar de
QuitlineNC ofrece a los beneficiarios de Medicaid
4 sesiones de asesoramiento (con asesoramiento
en linea o mensajes de texto ilimitados) junto con
2 semanas de terapia de reemplazo de nicotina
(nicotine replacement therapy, NRT)(parches
para adicciones y goma de mascar/pastillas para
urgencias) combinada con una receta para surtir
12 semanas adicionales de suministros de NRT en
virtud de Medicaid.

Para apoyar mejor a los consumidores de tabaco con
afecciones de salud mental, incluidos los trastornos
por consumo de sustancias, QuitlineNC ahora
ofrece un programa intensivo de salud conductual
para dejar de fumar que incluye 7 sesiones de
asesoramiento. Los miembros calificaran para el
programa intensivo si le informan a su asesor para
dejar de fumar que tienen una afeccion de salud
conductual cuando se les pregunta, y también le
informan que su afeccion de salud conductual
afectara su capacidad para dejar de fumar.
Consulte el folleto QuitLineNC guitlinenc.dph.

ncdhhs.gov/docs/patient-resources/QuitlineNC-

BehavioralHealth-bro-WEB.pdf para obtener mas
informacion.
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QuitLineNC también ofrece un protocolo de
embarazo para las mujeres que estan embarazadas,
que planifican quedar embarazadas en los proximos
3 meses, que estan amamantando o 12 meses
después del parto. Este programa consta de 10
sesiones de capacitacion, apoyo ilimitado en linea

o por mensaje de texto y 8 semanas de goma de
mascar o pastillas de nicotina con una anulacion
médica.

El programa de cigarrillos electronicos y vapeo de
QuitLineNC ofrece apoyo en linea y por mensajes

de texto, y tiene un programa especializado

de mensajes de texto dirigido a los jovenes. Su
proveedor o administrador de atencion del plan
personalizado puede derivarlo a QuitlineNC o puede
comunicarse directamente con ellos llamando al
800-QUITNOW, visite guitlinenc.dph.ncdhhs.gov/
index.html, o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 y podemos ayudarlo.

Campus libres de tabaco

Breathe Easy NC es una iniciativa estatal para apoyar
a las personas con afecciones de salud conductual

o IDD/TBI a dejar de fumar, al trabajar con
proveedores de servicios para integrar el tratamiento
del consumo de tabaco y hacer los campus libres de
tabaco. Para apoyar vidas mas largas, saludables y
felices, NC Medicaid requerira que las organizaciones
médicas, de salud conductual y algunas
organizaciones de IDD/TBI contratadas proporcionen
un campus 100 % libre de tabaco. No se requiere
que las instalaciones residenciales de I/DD que se
rijan con la norma de Servicios basados en el hogar
y la comunidad (Home and Community-Based
Services, HCBS) sean libres de tabaco. El propdsito
de este requisito es mejorar la salud de las personas
a las que prestamos servicios apoyando el abandono
del tabaco y protegiendo a las personas del humo de
segunda mano. Para obtener mas informacion sobre
los campus libres de tabaco: breatheeasync.org/faq-
clients-families-staff/.
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PRTF - Administracion de casos complejos
(CCM)

El programa de administracién de casos complejos
(Complex Case Management, CCM) ayuda a nuestros
miembros a lograr y mantener resultados positivos
después del alta del programa LEAP, un programa de
tratamiento residencial psiquiatrico especializado
para nifios con diagnostico doble de salud mental

y autismo concurrente. Los miembros elegibles
trabajaran con los administradores de atencién para
completar evaluaciones que identificaran areas

de necesidad y desarrollaran planes de atencion
individualizados para abordar esas necesidades.

Los administradores de atencion apoyaran a la
familia del miembro en la creacidn de un equipo
multidisciplinario que relina a socios comunitarios,
personal médico, apoyos naturales y familia en

la planificacion del tratamiento y la toma de
decisiones. Los objetivos son reducir las barreras

a los planes de alta para volver a la comunidad y
garantizar que se implementen los servicios y apoyo
adecuados para mantener una vida exitosa en la
comunidad.

Alliance evalla continuamente nuestra poblacion,
servicios, proveedores y recursos para evaluar

la necesidad de programas adicionales de
administracion de casos complejos.

Programas de evaluacion

Programa de evaluacion de diagnosticos de MH-
SUD concomitantes

Alliance Health ha identificado herramientas de
evaluacion para que los proveedores las completen
con los miembros para trastornos de salud mental
y por consumo de sustancias concomitantes. Estas
herramientas de evaluacion estan disefiadas para
identificar si los miembros con necesidades de salud
mental también tienen necesidades relacionadas
con el consumo de sustancias y viceversa. Estas
herramientas los ayudan a usted y a su proveedor
a desarrollar un plan de tratamiento para satisfacer
sus necesidades.
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Programa de autoevaluacion

La salud conductual, que incluye la salud mental,
el consumo de sustancias y mas, es una parte clave
del bienestar general de todos. Las evaluaciones
breves son la forma mas rapida de determinar si
usted o alguien que le importa debe comunicarse
con un profesional de salud conductual. Debido

a esto, Alliance Health ha puesto a disposicion

un programa de autoevaluacion para ayudar a
fomentar la comprension de lo que los miembros o
sus seres queridos pueden estar experimentando.
Este programa es completamente anénimo'y
confidencial, e inmediatamente después del

breve cuestionario, los miembros pueden ver sus
resultados, recomendaciones y recursos clave. Estas
evaluaciones estan impulsadas por Screening for
Mental Health/Mindwise, Inc.

Beneficios que puede obtener
de Alliance Health O de un
proveedor directo de NC
Medicaid

Usted puede elegir donde obtener algunos servicios.

Puede obtener estos servicios de proveedores

de la red de Alliance Health o de otro proveedor

de Medicaid. No necesita una derivacion de su
proveedor de atencion primaria (PCP) para obtener
estos servicios. Si tiene alguna pregunta, hable

con su PCP o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Prueba de deteccion del VIH e ITS

Su PCP o los médicos de Alliance Health pueden
proporcionarle pruebas, tratamiento y servicios de
asesoramiento para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y para infecciones de transmision
sexual (ITS) en cualquier momento. Cuando

recibe este servicio como parte de una visita de
planificacion familiar, puede acudir a cualquier
médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca
servicios de planificacion familiar. No necesita una
derivacion cuando recibe este servicio como parte
de una visita de planificacion familiar.
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Puede elegirir a su PCP o al departamento de salud
local para recibir diagnostico y tratamiento. No
necesita una derivacion para acudir al departamento
de salud local.

Evaluacion, diagnostico y tratamiento
tempranos y periodicos (EPSDT): el
beneficio para la salud de Medicaid para
miembros menores de 21 anos

Los miembros menores de 21 anos (excluidos los
miembros de NC Health Choice) tienen acceso a un
amplio menu de beneficios federales de atencion

de la salud denominados “Servicios de evaluacion,
diagnostico y tratamiento tempranos y periddicos”.
La “garantia de EPSDT” cubre las visitas de bienestar
y los servicios de tratamiento.

Evaluacion y diagndstico tempranos y periodicos

Estas visitas de “evaluacidon” son de atencion de
bienestar. Son gratuitos para miembros menores

de 21 anos. Estas visitas incluyen un examen
completo, vacunas, y pruebas de la vistay de
audicion gratuitas. Su proveedor también controlara
el crecimiento fisico y emocional y el bienestar de

su hijo en cada visita, y diagnosticara cualquier
afeccion que pueda existir. En estas visitas, recibira
derivaciones a cualquier servicio de tratamiento que
su hijo necesite para recuperarse y mantenerse sano.

La “T” en EPSDT: tratamiento para miembros
menores de 21 anos

A veces, los nifios necesitan tratamiento médico
para un problema de salud. Es posible que Alliance
Health no ofrezca todos los servicios cubiertos por
el programa federal de Medicaid. Cuando un nifio
necesita tratamiento, pagaremos cualquier servicio
que cubra el plan Medicaid del gobierno federal. El
tratamiento propuesto debe evaluarse en funcién
de su capacidad para tratar, corregir o mejorar el
problema o la afeccion de salud de su hijo. Esta
decision se toma especificamente para su hijo.
Alliance Health no puede denegar el servicio a su
hijo solo debido a un limite de la péliza. Ademas,
no podemos denegar un servicio solo porque ese
servicio no esta incluido en nuestras pélizas de
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cobertura. Debemos completar una revision especial « Servicios integrales de evaluaciones de salud
de EPSDT en estos casos. (controles de bienestar infantil, examenes de

desarrollo e inmunizaciones)
Cuando Alliance Health aprueba servicios para

. . . « Educacion sobre la salud
nifos, se aplican reglas importantes:

« Servicios de audicion
+ No hay copagos para los servicios cubiertos por

7 i . « Servicios de salud en el hogar
Medicaid para miembros menores de 21 afos

L ) « Servicios de cuidados paliativos
« No hay limites sobre la frecuencia con la que se _ _ ) )
brinda un servicio o tratamiento « Inpatient and outpatient hospital services

« Servicios hospitalarios para pacientes

« No hay limite en la cantidad de servicios que el e .
hospitalizados y ambulatorios

miembro puede obtener el mismo dia

. Los servicios pueden prestarse en el mejor « Servicios de laboratorio y radiografias

entorno para la salud del nifio - esto podria « Servicios de salud mental

incluir una escuela o entorno comunitario .. ‘s
» Servicios de atencion personal

Encontrard todo el menu de servicios cubiertos por
Medicaid en la Ley del Seguro Social. El programa .
federal de Medicaid cubre un amplio ment de » Medicamentos recetados

atencion médica, que incluye: « Protesis

« Fisioterapia y terapia ocupacional

« Servicios de rehabilitacion y terapia para
trastornos del habla, la audicidn y el lenguaje

« Servicios dentales
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« Transporte hacia y desde las citas médicas
« Servicios oftalmoldgicos

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

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT,
hable con el PCP de su hijo. También puede
obtener mas informacion sobre la garantia federal
de EPSDT en linea. Visite nuestro sitio web en
AllianceHealthPlan.org o visite la pagina web

de EPSDT de NC Medicaid en medicaid.ncdhhs.

adolescents.

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

Hay algunos servicios de Medicaid y NC Health
Choice que Alliance Health no cubre, pero si los
necesita, los servicios estan cubiertos para usted
por el programa NC Medicaid Direct. Puede obtener
estos servicios de cualquier proveedor que acepte
Medicaid:

« Servicios dentales

« Servicios proporcionados o facturados por
agencias de educacion locales que estan
incluidos en el programa de educacion
individualizada de su hijo, el plan de servicio
familiar individual, el plan de adaptacion de la
seccion 504, el plan de salud individual o el plan
de intervencion conductual

Servicios prestados y facturados por las Agencias
de Desarrollo Infantil (Children's Developmental
Services Agency, CDSA) o por un proveedor
contratado por una CDSA para proporcionar
esos servicios, que estan incluidos en el plan de
servicio familiar individualizado de su hijo

Fabricacion de anteojos, incluidos anteojos
completos, lentes para anteojos y marcos de
anteojos (consulte la pagina 18 para obtener mas
informacion sobre los servicios oftalmoldgicos)
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Si tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a
los beneficios que solo puede obtener a través de NC
Medicaid Direct, hable con su proveedor de atencion
primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Servicios NO Cubiertos

A continuacidn, se presentan algunos ejemplos

de servicios que no estan disponibles de Alliance
Health o NC Medicaid Direct. Si recibe alguno de
estos servicios, es posible que deba pagar la factura:

« Cirugia cosmética si no es médicamente
necesaria

« Articulos de bienestar personal, como
cosméticos, novedades, tabaco o articulos de
belleza

+ Cuidado de los pies de rutina, excepto para
beneficiarios con diabetes o una enfermedad
vascular

« Circuncision de rutina del recién nacido (la
circuncision médicamente necesaria esta
cubierta para todas las edades)

« Farmacos, procedimientos o pruebas de
diagndstico experimentales

« Tratamientos para la infertilidad

« Inversion de la esterilizacion

« Esterilizacion para pacientes menores de 21 afios
« Fotografia médica

« Biorretroalimentacion

« Hipnosis

« Analisis de sangre para determinar la paternidad
(comuniquese con su agencia local de
cumplimiento de la manutencidn infantil)

« Tratamiento quiropractico no relacionado con el
tratamiento de una luxacion incompleta o parcial
de una articulacién de la columna vertebral

« Medicamentos para la disfuncién eréctil
« Farmacos para bajar o aumentar de peso
« Liposuccion

+ “Abdominoplastia”
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« Ecografia para determinar el sexo del nifio
« Audifonos para beneficiarios mayores de 21 afios

« Servicios de un proveedor que no forme parte de
Alliance Health, a menos que sea un proveedor al
que se le permita consultar como se describe en
otra parte de este manual o si Alliance Health o
su proveedor de atencion primaria (PCP) lo envia
a ese proveedor

« Servicios para los cuales necesita una derivacion
(aprobacidn) por adelantado y no la recibid

« Servicios para los cuales necesita autorizacion
previa por adelantado y no la recibié

« Servicios médicos proporcionados fuera de los
Estados Unidos

« Extraccion de tatuajes

Esta lista no incluye todos los servicios que no
estan cubiertos. Para determinar si un servicio no
esta cubierto, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Un proveedor que acepta Medicaid generalmente
no puede facturarle. Es posible que tenga que pagar
por cualquier servicio que su PCP o Alliance Health
no aprueben. O bien, si antes de recibir un servicio,
usted acepta ser un paciente con “pago privado” o
“autopago”, tendra que pagar por el servicio. Esto
incluye:

« Servicios no cubiertos (incluidos los
mencionados anteriormente)

« Servicios no autorizados

« Servicios proporcionados por proveedores que
no forman parte de Alliance Health

Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio
que no cree que deba, no laignore. Llame de
inmediato a Servicios para Miembrosy Beneficiarios
al 800-510-9132. Podemos ayudarle a comprender
porqué recibié una factura. Si usted no es
responsable del pago, Alliance Health se comunicara
con el proveedory lo ayudara a solucionar el
problema.
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Tiene derecho a solicitar una apelaciony una
audiencia imparcial estatal si cree que se le pide que
pague algo que Medicaid o Alliance Health deberia
cubrir. Consulte la seccion Apelaciones en la pagina
38 de este manual para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.

Copagos para miembros del plan
de salud

Es posible que algunos miembros deban pagar un
copago. Un “copago” es un cargo que usted paga
cuando recibe ciertos servicios de atencion de la
salud de un proveedor o recoge una receta de una
farmacia.

Copagos si tiene Medicaid

Consulte el folleto “Copagos para miembros del plan
de salud” que le proporcionaron con este manual
para obtener informacidon sobre los servicios para los
que tiene que pagar un copago.

*NO hay copagos para los siguientes miembros o
servicios:

« Miembros menores de 21 anos

« Beneficiarias embarazadas

« Miembros que reciben cuidados paliativos

« Miembros tribales reconocidos a nivel federal

« Beneficiarios del Programa de control del cancer
de mamay cuello uterino de Carolina del Norte
(North Carolina Breast and Cervical Cancer
Control Program, NC BCCCP)

« Nifos en cuidado tutelar

« Personas que viven en una institucion que
reciben cobertura para el costo de la atencidon

« Servicios de salud conductual

« Servicios de discapacidad intelectual/del
desarrollo (I/DD)

« Servicios para lesion cerebral traumatica (TBI)

« Un proveedor no puede negarse a prestar
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servicios si usted no puede pagar su copago al
momento del servicio. Si tiene alguna pregunta
sobre los copagos de Medicaid, llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132

Copagos si su hijo tiene NCHealth Choice

Consulte el folleto “Copagos para miembros del plan
de salud” que le proporcionaron con este manual
para obtener informacidn sobre los servicios para los
que tiene que pagar un copago si su hijo cuenta con
NC Health Choice.

Si tiene alguna pregunta sobre los copagos de NC
Health Choice, llame a Servicios para Miembros 'y
Beneficiarios al 800-510-9132.

Si su PCP no puede satisfacer sus necesidades
especiales, llame a Servicios para Miembros 'y
Beneficiarios al 800-510-9132 para obtener mas
informacion sobre como puede cambiar su PCP.

Autorizacion de servicioy
acciones

Alliance Health debera aprobar algunos tratamientos
y servicios antes de que usted los reciba. Alliance
Health también puede necesitar aprobar algunos
tratamientos o servicios para que usted continue
recibiéndolos. Esto se denomina “autorizacion
previa”. Los siguientes tratamientos y servicios

deben aprobarse antes de que los reciba y estan
sujetos a cambios:

Servicios de atencion de la salud fisica que
requieren autorizacion previa:

« Todos los servicios fuera de la red, excepto los
servicios de emergencia

+ Todos los servicios que puedan considerarse
experimentales o en investigacion

« Todos los cédigos varios/no enumerados o
no especificados de otro modo, excepto el
codigo CPT 99499, Administracidn y evaluacién
no enumeradas; este servicio no requiere
autorizacion previa
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» Todos los servicios no enumerados en la Lista de
tarifas de Alliance Health Medicaid y NC Health
Choice

« Todos los articulos no enumerados o varios,
independientemente del costo

« Atencidn quiropractica (se requiere autorizacion
previa para miembros menores de 18 afios)

« Implantacién coclear

« Lentes de contacto (incluidas las tarifas de
entrega)

« Equipo médico duradero (DME)

« Articulos con cargos facturados iguales o
superiores a $500

« Audifonos implantables de conduccion dsea
(bone conduction hearing aids, BAHA): deben
estar aprobados por la FDA por encima de los
limites de cantidad publicados por el estado

« Ambulancia aérea electiva

» Procedimientos electivos incluidos, entre otros,
reemplazos articulares, laminectomias, fusiones
espinales, discectomias, extirpacion de venas,
cirugias laparoscopicas/exploratorias

« Cirugias y procedimientos restrictivos gastricos
« Servicios de gastroenterologia

« Servicios de reasignacion de género

« Pruebas genéticas

« Servicios en el hogar:

« Atencion de la salud domiciliaria (fisioterapia,
terapia ocupacional y del habla) y enfermeria
especializada (después de visitas no
administradas, independientemente de la
modalidad)

« Servicios de infusién en el hogar e
inyecciones (consulte la lista de farmacias de
codigos HCPCS que requieren autorizacion
previa)

« Servicios de asistente para la salud en el
hogar

« Servicios de enfermeria privada (servicios de
enfermeria extendidos)
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« Servicios de atencién personal « Todos los procesadores de voz que no estan

« Servicios de cuidados paliativos para cubiertos por la garantia

pacientes internados » Reemplazo del procesador de voz cuando la

 Oxigeno hiperbirico solicitud es para un procesador mejorado

« Servicios quirlrgicos que pueden considerarse

« Histerectomia (se requiere el formulario de ot ) ) e
cosmeticos, incluidos los siguientes:

consentimiento para la histerectomia)

+ Dispositivos implantados - Blefaroplastia

« Servicios para pacientes hospitalizados: » Mastectomia para ginecomastia

« Todas las hospitalizaciones, incluidos los * Maxilofacial (todos los codigos aplicables)

servicios médicos, quirdrgicos, de enfermeria « Paniculectomia
especializada, agudos a largo plazo y de

et « Septoplastia
rehabilitacion

L By , « Terapia (del habla, ocupacional, fisica)
+ Ingresos obstétricos, partos de recién nacidos
que excedan las 48 horas después del parto
vaginaly 96 horas después de la cesarea

« La terapia del habla, ocupacional y fisica
requieren autorizacion previa después de
visitas no administradas por modalidad por
afno calendario - esto aplica a los servicios
privados y ambulatorios en centros

« Desintoxicacion médica: transferencias
electivas para servicios para pacientes
hospitalizados o ambulatorios entre centros
de atencion aguda. Ubicacidn inicial para
atencion a largo plazo (mientras esté inscrito
en el plan, hasta 90 dias)

« No se requiere la aprobacion previa de la
interrupcion del embarazo - sin embargo,
la certificacion de aborto del médico debe

o o completarse de acuerdo con las instrucciones
« Visitas a especialistas fuera de la red

) ) ) « Trasplantes, incluidas las evaluaciones de
« Manejo del dolor (incluidos, entre otros): trasplante

» Bombas de infusion externas « Servicios de radiologia seleccionados

« Neuroestimuladores de la médula espinal
Servicios de salud conductual que requieren

« Neuroestimuladores de la médula espinal . s .
autorizacion previa:

« Bombas de infusion implantables

« Tratamiento asertivo comunitario (Assertive

« Ablacion por radiofrecuencia .
Community Treatment, ACT)

+ Bloqueos neurales o
« Todos los servicios fuera de la red, excepto los

» Inyecciones epidurales de corticoides servicios de emergencia

« Cirugia plastica reconstructiva . Desintoxicacién ambulatoria

* Audifono de conduccion 6sea de banda blanda « Salud conductual para pacientes hospitalizados
» Reemplazo del procesador de sonido de « Hospitalizacién parcial por salud conductual

reemplazo idéntico, no cubierto por la
garantia, reemplazo del procesador de
sonido cuando se solicita un procesador
actualizado + Servicios mejorados de salud mental y consumo
de sustancias

« Equipo de apoyo comunitario (mas alla de las
unidades no administradas)

« Reemplazo y reparacion de piezas externas
del implante auditivo en el tronco encefalico « Terapia electroconvulsiva (TEC)
y coclear
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« Estabilizacion de crisis de desintoxicacion en un
centro de tratamiento por abuso de alcohol o
drogas supervisado médicamente/ADATC

« Gestion movil de crisis (para unidades mas alla
de las 32 iniciales)

« Servicios de tratamiento profesional en
programas de crisis en centros (ADD PASSTHRU)

« Servicios de exencion de Innovations

« Centros de atencién intermedia para personas
con discapacidad intelectual

« Desintoxicacion médica no hospitalaria

« Tratamiento con opioides para pacientes
ambulatorios

« Servicios de apoyo entre pares (después de 24
visitas no administradas en un afio fiscal)

« Hospitalizacidn psiquiatrica, incluido el Instituto
de Enfermedades Mentales

« Centros de tratamiento residencial psiquiatrico
(PRTF)

« Pruebas psicoldgicas (mas alla de las visitas no
administradas)

« Tratamiento de salud conductual basado en la
investigacion (Research-Based Behavioral Health
Treatment, BH-BHT) para el autismo

» Servicios residenciales
« Servicios “en lugar de” aprobados por el estado

« Servicios de exencion por TBI

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) que
requieren autorizacion previa

« Alliance autorizara LTSS en funcién de la
evaluacidn de necesidades actuales del
miembro. El tratamiento sera coherente con el
plan centrado en la persona del miembro

Solicitar la aprobacion de un tratamiento o servicio
se denomina “solicitud de autorizacion de servicio”.
Para obtener la aprobacién de estos tratamientos o
servicios, su proveedor o administrador de atencion
enviara una solicitud de autorizacion a través del
Portal del sistema de reclamos de Alliance. Ademas
del envio electrdnico, usted o su proveedor pueden
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[lamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132 para obtener asistencia para enviar
una solicitud de autorizacion de servicio.

Algunos servicios no requieren autorizacion previa.
Puede acceder directamente a los servicios que

se enumeran a continuacion, ya que no requieren
autorizacion previa:

« Servicios de emergencia
« Planificacion familiar

« Primera evaluacion de salud mental o consumo
de sustancias realizada en un periodo de 12
meses

« Servicios de evaluacion para nifios

:Qué sucede después de que recibimos su
solicitud de autorizacion de servicio?

Alliance Health utiliza un grupo de profesionales

de atencion de la salud calificados para revisar

su solicitud. Su trabajo es asegurarse de que el
tratamiento o servicio que solicito esté cubierto por
nuestro plan de salud y que lo ayude con su afeccién
médica. El personal de enfermeria, los médicos y

los médicos clinicos de salud conductual de Alliance
Health revisaran la solicitud de su proveedor.

Alliance Health utiliza politicas y guias aprobadas
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Carolina del Norte (NCDHHS) para ver si el
servicio es médicamente necesario.

A veces, Alliance Health puede rechazar o limitar una
solicitud que su proveedor realiza. Esta decision se
denomina “determinacion adversa de beneficios”.
Cuando esto sucede, puede solicitar cualquier
registro, normay politica que hayamos utilizado
para decidir sobre su solicitud.

Si recibe una denegacion y no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede solicitar una “apelacion”.
Puede llamar o enviar el formulario de apelacién
que encontrara con su aviso de decision. Consulte la
pagina 38 para obtener mas informacion sobre las
apelaciones.
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Solicitudes de autorizacion previa para
ninos menores de 21 anos (se aplica solo a
miembros de Medicaid)

Se aplican reglas especiales a las decisiones para
aprobar servicios médicos para nifios menores de
21 anos. Alliance Health no puede rechazar una
solicitud para nifios menores de 21 anos solo debido
a las polizas, los limites o las reglas de nuestro

plan. Debemos completar otra revision para ayudar
a aprobar la atencidn necesaria. Alliance Health
utilizara las guias federales de EPSDT para esta
revision. Estas reglas ayudan a Alliance Health a
analizar detenidamente:

+ El problema de salud de su hijo

« El servicio o tratamiento que solicito su
proveedor

Alliance Health debe aprobar los servicios que no
estan incluidos en nuestras pdlizas de cobertura
cuando nuestro equipo de revision determine que su
hijo necesita recuperarse o mantenerse sano. Esto
significa que el equipo de revision de Alliance Health
debe acordar con su proveedor que el servicio:

« Corregira o mejorara un problema de salud
« Evitara que el problema de salud empeore

« Evitara el desarrollo de otros problemas de salud

Detalles importantes sobre los servicios
cubiertos por la garantia federal de EPSDT

« Su proveedor debe solicitarle el servicio a
Alliance Health

« Su proveedor debe solicitarnos que aprobemos
los servicios que no estan cubiertos por Alliance
Health.

« Su proveedor debe explicar claramente porqué
el servicio es necesario para ayudar a tratar
el problema de salud de su hijo. El revisor de
EPSDT de Alliance Health debe estar de acuerdo.
Trabajaremos con su proveedor para obtener
cualquier informacion que nuestro equipo
necesite para tomar una decision. Alliance Health
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aplicara las reglas de EPSDT a la afeccion médica
de su hijo. Su proveedor debe informarnos coémo
el servicio ayudara a mejorar el problema de
salud de su hijo o evitar que empeore.

Alliance Health debe aprobar estos servicios con
una “revision de EPSDT” antes de que le sean
proporcionados.

Para obtener mas informacion sobre el plan de salud
de Medicaid para nifios (EPSDT), consulte la pagina
30, visite nuestro sitio web en AllianceHealthPlan.org
y visite el sitio web del estado de Carolina del Norte
para obtener la garantia de EPSDT en medicaid.

ncdhhs.gov/epsdt.
Autorizacion previa y plazos

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

« Revision estandar: se tomara una decision en el
plazo de los 14 dias posteriores a la recepcion de
su solicitud

« Revision acelerada (via rapida): se tomard una
decision y usted recibira noticias nuestras en el
plazo de los 3 dias posteriores a su solicitud

« En la mayoria de los casos, se le notificara con
al menos 10 dias de anticipacion si se realiza
alglin cambio (para reducir, detener o restringir
los servicios) en los servicios actuales. Si
aprobamos un servicio y usted ha comenzado
a recibir ese servicio, no reduciremos,
suspenderemos ni restringiremos el servicio
durante el periodo de aprobacion, a menos
que determinemos que la aprobacion se baso
en informacion que se sabia que era incorrecta

Si rechazamos el pago de un servicio, le
enviaremos un aviso a usted y a su proveedor

el dia en que se rechace el pago. Estos avisos

no son facturas. Usted no tendra que pagar
por ninguna atencion que haya recibido y
que haya sido cubierta por Alliance Health o
Medicaid, incluso si luego rechazamos el pago
al proveedor
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Informacion de Servicios para Miembros y
Beneficiarios

Puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711) para obtener
un PCP, preguntar sobre beneficios y servicios,
obtener ayuda con derivaciones, reemplazar una
tarjeta de Medicaid perdida, informar el nacimiento
de un nuevo bebé o preguntar sobre cualquier
cambio que pueda afectar sus beneficios o los de

su familia. Podemos responder cualquier pregunta
sobre la informacidn de este manual.

« Sielinglés no es su idioma materno,
podemos ayudarlo. Simplemente lldmenosy
encontraremos una manera de hablar con usted
en su propio idioma

« Para personas con discapacidades: si tiene
dificultades auditivas o necesita asistencia para
comunicarse, llamenos. Si esta leyendo esto
en nombre de alguien ciego, sordociego o que
tiene dificultades para ver, podemos ayudarlo.
Podemos decirle si el consultorio de un médico
esta equipado con dispositivos de comunicacion
especiales. Ademas, tenemos servicios como:

« Una maquina TTY: nuestro nimero de
teléfono de TTY es 711

« Informacién en letra grande
« Ayuda para programar citas o llegar a estas

+ Nombres y direcciones de proveedores que
se especializan en su afeccién

Puede ayudar con las pélizas de los planes

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a desarrollar
polizas que sirvan mejor a nuestros miembros.
Tenemos varios comités miembros en nuestro plan
de salud o con el NCDHHS, como:

« Comité Asesor de Miembros de Alliance Health
(Alliance Health Member Advisory Committee)
- un grupo que se reine al menos
trimestralmente, donde puede aportar
informacidn sobre nuestros programasy pélizas
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« Comité Asesor de Servicios y Apoyos a Largo
Plazo (LTSS) de Alliance Health: un grupo que se
retne al menos trimestralmente, donde puede
aportar informacion sobre nuestros programasy
polizas de servicios y apoyos a largo plazo

« Comité Asesor de Atencion Médica (Medical Care
Advisory Committee, MCAC): un grupo estatal
que brinda asesoramiento a NC Medicaid sobre
las politicas de atencidn de la salud y la calidad
de la atencion de Medicaid y NC Health Choice

« Comité Asesor de Consumidores y Familias
(Consumer and Family Advisory Committee,
CFAC) estatal: un grupo estatal que brinda
asesoramiento a NC Medicaid y a los legisladores
para ayudarlos a planificar y administrar el
programa de salud conductual del estado

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132 para obtener mas informacion sobre
como puede ayudar.

Apelaciones de servicios de
Medicaid

A veces, Alliance Health puede decidir rechazar o
limitar una solicitud que su proveedor hace por
usted para los beneficios o servicios de Medicaid
ofrecidos por nuestro plan de salud. Esta decision se
denomina “determinacion adversa de beneficios”.
Recibira una carta de Alliance Health en la que se

le notificara cualquier determinacion adversa de
beneficios. Los miembros de Medicaid y NC Health
Choice tienen derecho a apelar las determinaciones
adversas de beneficios ante Alliance Health. Tiene
60 dias a partir de la fecha de su carta para solicitar
una apelacién. Cuando los miembros no estan

de acuerdo con nuestras decisiones sobre una
apelacion, pueden solicitar una audiencia imparcial
estatal a la Oficina de Audiencias Administrativas de
NC.

Cuando solicita una apelacion, Alliance Health
tiene 30 dias para darle una respuesta. Puede hacer
preguntasy proporcionar cualquier actualizacion
(incluidos nuevos documentos médicos de sus
proveedores) que considere que nos ayudara a
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aprobar su solicitud. Puede hacerlo en persona, por
escrito o por teléfono.

Puede solicitar una apelacion usted mismo.
También puede pedirles ayuda a un amigo, familiar,
proveedor o abogado. Puede llamar a Alliance
Health al 919-651-8545 o visitar nuestro sitio web

en AllianceHealthPlan.org si necesita ayuda con

su solicitud de apelacion. Es facil solicitar una
apelacion utilizando una de las siguientes opciones:

* CORREO: complete y firme el formulario de
solicitud de apelacion en el aviso que reciba
sobre nuestra decision. Envielo por correo a la
direccion que figura en el formulario. Debemos
recibir su formulario a mas tardar 60 dias
después de la fecha del aviso

» FAX: complete, firme y envie por fax el formulario
de solicitud de apelacion en el aviso que reciba
sobre nuestra decision. Encontrara el nimero de
fax que figura en el formulario. Debemos recibir
su formulario a mas tardar 60 dias después de la
fecha del aviso

« POR TELEFONO: llame al 919-651-8545 y solicite
una apelacion. Cuando apela, usted y cualquier
persona que haya elegido para ayudarlo pueden
ver los registros médicos y los criterios que
Alliance Health utilizé para tomar la decision. Si
elige que alguien lo ayude, debe darle permiso

También puede comunicarse con NC Medicaid
Ombudsman para obtener mas informacién sobre
sus opciones. Consulte la pagina 57 para obtener
mas informacion sobre NC Medicaid Ombudsman.

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revision
mas rapida de su apelacién cuando una demora
cause un dafo grave a su salud o a su capacidad
para lograr, mantener o recuperar su buena salud.
Esta revision mas rapida se denomina apelacién
acelerada.

Usted y su proveedor pueden solicitar una apelacion
acelerada llamandonos al 919-651-8545.
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Puede solicitar una apelacion acelerada por
teléfono, por correo o por fax. Hay instrucciones
en su formulario de solicitud de apelacion que le
indicaran como solicitar una apelacion acelerada.

Solicitudes de apelaciones aceleradas por
parte del proveedor

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

Solicitudes de apelaciones aceleradas por
parte de los miembros

Alliance Health revisara todas las solicitudes de
apelaciones aceleradas de los miembros. Si se
rechaza su solicitud de apelacion acelerada, lo
llamaremos durante nuestro horario de atencién
inmediatamente después de nuestra decision.
También les informaremos a usted y al proveedor
por escrito si se rechaza su solicitud y el motivo
de nuestra decision. Alliance Health le enviara por
correo un aviso por escrito en un plazo de 2 dias
calendario.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision de
denegar una solicitud de apelacion acelerada, puede
presentarnos una queja formal (consulte la pagina
42 para obtener mas informacién sobre las quejas
formales).

Cuando rechazamos la solicitud de apelacion
acelerada de un miembro, no es necesario presentar
otra solicitud de apelacidn. La apelacion se decidira
en el plazo de los 30 dias de su solicitud. En todos los
casos, revisaremos las apelaciones tan rapido como
lo requiera la afeccion médica de un miembro.
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Plazos para apelaciones estandares

Si tenemos toda la informacion que necesitamos,
tomaremos una decision sobre su apelacion en el
plazo de los 30 dias a partir del dia en que recibamos
su solicitud de apelacion. Le enviaremos por correo
una carta para informarle sobre nuestra decision. Si
necesitamos mas informacion para decidir sobre su
apelacion, nosotros:

« Le escribiremos y le diremos qué informacion se
necesita

« Le explicaremos por qué la demora es lo mejor
para usted

« Podriamos tomarnos 14 dias adicionales para
decidir su apelacion si la solicita o si existe la
necesidad de informacion adicional y la demora
es lo mejor para usted

Si necesita mas tiempo para recopilar registros

y actualizaciones de su proveedor, simplemente
pregunte. Usted o un ayudante que usted nombre
pueden solicitarnos que demoremos su caso hasta
que esté listo. Solicite una extension llamando a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 o escribiendo a

Alliance Health
5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

Decisiones sobre apelaciones

Cuando decidamos sobre su apelacidn, le
enviaremos una carta. Esta carta se denomina “Aviso
de decision”. Si no esta de acuerdo con nuestra
decision, puede solicitar una audiencia imparcial del
estado en un plazo dentro de los 120 dias a partir de
la fecha del aviso de decision.

Audiencias imparciales del estado

Si no esta de acuerdo con la decision de Alliance
Health sobre su apelacion, puede solicitar una
audiencia imparcial del estado. En Carolina del
Norte, las audiencias imparciales del estado incluyen
una oferta de una sesion de mediacion gratuita y
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voluntaria. Esta reunion se lleva a cabo antes de la
fecha de su audiencia imparcial del estado.

Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando solicite una audiencia imparcial del

estado, recibira una llamada telefénica de la Red

de Mediacion de Carolina del Norte. La Red de
Mediacion lo llamara en el plazo de los 5 dias habiles
después de que solicite una audiencia imparcial

del estado. Durante esta llamada, se le ofrecerd una
reunion de mediacion. El estado ofrece esta reunion
gratuita para ayudar a resolver su desacuerdo
rapidamente. Estas reuniones se realizan por
teléfono.

No es necesario que acepte esta reunion. Puede
solicitar programar solo su audiencia imparcial del
estado. Si acepta, un asesor de la Red de Mediacion
dirigira su reunion. Esta persona no toma partido.
También asistird un miembro del equipo de revision
de Alliance Health. Si la reunidn no ayuda con su
desacuerdo, tendra una audiencia imparcial del
estado.

Audiencias imparciales del estado

La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH)

de NC lleva a cabo audiencias imparciales del
estado. Un juez de derecho administrativo revisara
su solicitud junto con la informacién nueva que
pueda tener. El juez tomara una decision sobre su
solicitud de servicio. Puede proporcionar cualquier
actualizacidn y datos que necesite en esta audiencia.
Asistira un miembro del equipo de revision de
Alliance Health. Puede hacer preguntas sobre la
decision de Alliance Health. El juez de su audiencia
imparcial del estado no forma parte de Alliance
Health de ninguna manera.

Es facil solicitar una audiencia imparcial del estado.
Utilice una de las siguientes opciones:

* CORREO: complete y firme el formulario de
solicitud de audiencia imparcial del estado
que viene con su aviso. Envielo por correo a las
direcciones que figuran en el formulario

» FAX: complete, firme y envie por fax el formulario
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de solicitud de audiencia imparcial del estado
que viene con su aviso. Encontrara los nimeros
de fax que necesita en el formulario

« POR TELEFONO: Llame a la OAH al 984-236-1860
y solicite una audiencia imparcial del estado.
Recibira ayuda con su solicitud durante esta
lamada

Si no esta satisfecho con la decision de la audiencia
imparcial del estado, puede apelar ante el Tribunal
Superior de Carolina del Norte en el condado donde
vive. Tiene 30 dias a partir del dia en que recibe su
decision de su audiencia imparcial del estado para
apelar ante el Tribunal Superior.

Audiencias imparciales del estado y decisiones de
cancelacion de la inscripcion

Si no esta de acuerdo con una decision de cambiar
su plan de salud, puede solicitar una audiencia
imparcial del estado. El proceso para solicitar una
audiencia imparcial del estado para las decisiones
de cancelacion de la inscripcion es diferente del
proceso para solicitar una audiencia imparcial del
estado cuando Alliance Health limita o rechaza

un servicio que usted solicito. Para obtener mas
informacion sobre como solicitar una audiencia
imparcial del estado para tomar decisiones de
cancelacion de la inscripcion, consulte la pagina 51.

Continuacion de beneficios durante una
apelacion

A veces, la decision de Alliance Health reduce o
interrumpe un servicio de atencion de la salud

que ya esta recibiendo. Puede solicitar continuar
con este servicio sin cambios hasta que finalice su
apelacion. También puede pedirle a la persona que
lo ayuda con su apelacién que haga esa solicitud
por usted. Su proveedor no puede solicitar que sus
servicios continden durante una apelacion.

Las normas de esta seccion son las mismas para las
apelacionesy las audiencias imparciales del estado.

Existen normas especiales sobre la continuacion de
su servicio durante su apelacion. Lea esta seccidn
detenidamente.
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Recibira un aviso si Alliance Health reducira o
interrumpira un servicio que esté recibiendo.

Tiene 10 dias naturales a partir de la fecha en que
enviamos la carta para solicitar que sus servicios
continden. El aviso que reciba le indicara la fecha
exacta y le explicara cdmo solicitar que sus servicios
continGien mientras usted apela.

Si solicita que sus servicios continten, Alliance
Health continuara con sus servicios desde el dia

en que usted solicite que continlen hasta que
usted reciba su decision de apelacion. Usted o su
representante autorizado pueden comunicarse con
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-
510-9132 o comunicarse con el Coordinador de
Apelaciones en su carta de determinacion adversa
de beneficios para solicitar que su servicio continte
hasta que reciba una decision sobre su apelacion.

Es posible que su apelacion no cambie la decision
que tomo el plan de salud sobre sus servicios.
Cuando esto sucede, Medicaid le permite a
Alliance Health facturarle los servicios que
pagamos durante su apelacion. Debemos obtener
la aprobacion de NC Medicaid antes de poder
facturarle los servicios que pagamos durante su
apelacion. SiAlliance decide intentar recuperar el
costo de los servicios que se le prestaron durante

el proceso de apelacion, Alliance desarrollara un
proceso de exencion por dificultades econémicas
para miembros y obtendra la aprobacion previa del
NCDHHS para cada instancia que Alliance busque
recuperar.

Apelaciones durante su transicion fuera de
Alliance Health

Si decide abandonar Alliance Health, su apelacion
puede verse afectada por esta transicion. Consulte
a continuacion para obtener informacion adicional
sobre como procesaremos las apelaciones en la
transicion. Si pronto dejara nuestro plan de salud y
tiene una apelacion con nosotros, comuniquese con
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 para obtener informacién adicional.

Si se transfiere a otro plan de salud de Medicaid
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en medio de una apelacion, debe trabajar con

su proveedor para enviar la solicitud a su nuevo

plan de salud de Medicaid. Es posible que tengan
servicios diferentes de los que ofrece Alliance y su
proveedor deberia poder ayudarlo a identificar los
mejores servicios para satisfacer sus necesidades.
Para cualquier servicio que Alliance haya autorizado,
transmitiremos una copia de esa autorizacion a su
nuevo plan de salud de Medicaid como parte de su
transicion.

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

Esperamos que nuestro plan de salud le brinde

un buen servicio. Si no esta satisfecho o tiene un
reclamo, puede hablar con su proveedor de atencion
primariay puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 o escribir en cualquier
momento a:

Alliance Health
Quality Management Department
Attn: Complaints and Grievances
5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

POR CORREO ELECTRONICO:
mplain AllianceH hPlan.or

Una queja formal y un reclamo son lo mismo.
Comunicarse con nosotros por una queja formal
significa que no esta satisfecho con su plan de salud,
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 necesitemos trabajar un poco,
grabaremos su llamada, su problemay nuestra
solucidn. Le informaremos que hemos recibido su
queja formal por escrito. También le enviaremos
un aviso por escrito cuando hayamos terminado de
trabajar en su queja formal.

Puede pedirles a un familiar, amigo, proveedor o
representante legal que le ayude con su reclamo
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o proceso de reclamo. Si necesita nuestra ayuda
debido a una discapacidad auditiva o visual, o

si necesita servicios de traduccion, o ayuda para
completar cualquier formulario, podemos ayudarlo.

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

« Por teléfono, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Después del horario
de atencion, puede dejar un mensaje y nos
comunicaremos con usted durante el siguiente
dia habil

+ Puede escribirnos con su reclamo a:

Alliance Health
Quality Management Department
Attn: Complaints and Grievances
5200 W. Paramount Parkway, Suite 200
Morrisville, NC 27560

POR CORREO ELECTRONICO:
: ai li ithp!

Resolucion de su queja formal

Cuando se reciben quejas formales, nos aseguramos
de que la persona o las personas que abordan

la queja formal no hayan estado involucradas

en ningun nivel previo de toma de decisiones
relacionadas con la queja formal. El comité de
Revision de Calidad Clinica (Clinical Quality Review,
CQR) de Alliance Health revisa las quejas formales
que involucran la atencion médica. Si existe una
causa razonable para creer que un adulto con una
discapacidad, un nifio o un adolescente pueden
ser abusados, descuidados o explotados, Alliance
Health se comunicara con el Departamento de
Servicios Sociales (DSS).

Le informaremos por escrito que recibimos su queja
formal en el plazo de los 5 dias de haberla recibido.

Inicialmente, intentaremos resolver el problema a
través de conversaciones informales para llegar a un
acuerdo. No intentaremos influir, limitar ni interferir
con sus derechos o decisiones sobre una queja.
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Como parte del proceso de resolucion, podemos:

« Ofrecer a un miembro servicios alternativos

« Involucrarlos a usted o a su proveedor en
conversaciones educativas o clinicas

« Participar en intentos informales para resolver
los problemas

Revisaremos su reclamo y le informaremos como lo
resolvimos por escrito en un plazo de 30 dias a partir
de la recepcion de su reclamo.

Si su queja formal es sobre su solicitud de apelacion
acelerada (mas rapida), le informaremos como la
resolvimos por escrito en el plazo de los 5 dias de
haber recibido su reclamo. Si no esta satisfecho con
la resolucidon de su queja formal, puede presentar
una apelacion ante el director ejecutivo (Chief
Executive Officer, CEO) de Alliance en el plazo de
los 21 dias posteriores a la recepcion de su carta de
resolucion. Se proporcionara una decision sobre la
apelacion en el plazo de los 20 dias habiles junto
con otros derechos de apelacion que puedan estar
disponibles.

También puede comunicarse con el equipo de
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Servicio al Cliente y Derechos Comunitarios del
Departamento al 984-236-5300 o al nimero gratuito
855-262-1946 si no esta satisfecho con la resolucién
de su queja formal.

Todas las quejas formales se procesan de
conformidad con el procedimiento de Alliance n.°
6503: Gestion e investigaciones de quejas formales.

Transicion de la atencion

Su atencion cuando cambia de opciones o
proveedores de atencion de la salud

« Si se une a Alliance Health desde otra opcidn
de atencion de la salud, trabajaremos con su
opcion de atencion de la salud anterior para
obtener su informacion médica, - como su
historial de servicios, autorizaciones de servicios
y otra informacion sobre su atencidn actual - en
nuestros registros

+ Puede terminar de recibir cualquier servicio
que ya haya sido autorizado por su opcion de
atencion de la salud anterior. Después de eso,
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+ si es necesario, lo ayudaremos a encontrar un
proveedor en nuestra red para obtener cualquier
servicio adicional si lo necesita

« En casi todos los casos, sus proveedores en
virtud de su plan de salud anterior también seran
proveedores de Alliance Health. Si su proveedor
no forma parte de nuestra red, hay algunos
casos en los que aln puede ver al proveedor que
tenia antes de unirse a Alliance Health. Puede
continuar viendo a su proveedor si:

En el momento en que se une a Alliance Health, esta
recibiendo un tratamiento continuo o tiene una
afeccion especial continua, como una discapacidad
intelectual/del desarrollo, un diagnédstico de salud
mental, un trastorno por consumo de sustancias o
una lesidn cerebral traumatica. En ese caso, puede
solicitar conservar a su proveedor durante un
maximo de 180 dias.

Tiene mas de 3 meses de embarazo cuando se
inscribe en Alliance Health y recibe atencion
prenatal. En ese caso, puede conservar a su
proveedor hasta después del parto y hasta 60 dias de
atencidn posparto.

Usted esta embarazada cuando se une a Alliance
Health y recibe servicios de un proveedor de
tratamiento de salud conductual. En ese caso, puede
conservar a su proveedor hasta después del parto.

Tiene una cirugia, un trasplante de 6rgano o una
hospitalizacion ya programada con su proveedor. En
estos casos, es posible que pueda permanecer con
su proveedor durante el procedimiento programado,
el alta hospitalaria y hasta 90 dias de atencion de
seguimiento.

Tiene una enfermedad terminal y el proveedor le
brinda apoyo en su atencion. Se considera que tiene
una enfermedad terminal si su proveedor le ha dicho
que espera que tenga 6 meses o menos de vida. En
ese caso, puede conservar a su proveedor durante el
resto de su vida.

« Si su proveedor abandona Alliance Health, se
lo informaremos por escrito en un plazo de 15
dias a partir del momento en que sepamos que
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esto sucedera. Si el proveedor que deja Alliance
Health es su proveedor de atencién primaria
(PCP), se lo informaremos por escrito en un plazo
de 7 dias a partir del momento en que sepamos
que esto sucedera. Le informaremos como puede
elegir un nuevo PCP o como elegiremos uno por
usted si no toma una decision en el plazo de los
30 dias

« Si desea continuar recibiendo atencion de un
proveedor que no pertenece a nuestra red:

+ Bajo ciertas condiciones, Alliance Health lo
ayudara a continuar viendo al proveedor
durante un periodo de transicion

» Puede comunicarse con Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
para obtener asistencia. Ellos le explicaran
las opciones para continuar la atencion con
su proveedor. También puede notificar a
su administrador de atencién en Alliance
Health en el plazo de los 45 dias posteriores
a la finalizacion de la relacion laboral con
su proveedor si desea continuar recibiendo
atencion de su proveedor

Puede haber algunos motivos por los que
Alliance Health no pueda cumplir con su
solicitud de ver a un proveedor que haya
finalizado su participacion en nuestra red. En
estos casos, le informaremos en el plazo de
los 15 dias de su solicitud y le ayudaremos

a conectarse con otros proveedores que
puedan continuar con su atencion

Si hay informacion disponible para

tomar esta decision en tiempo real, se lo
informaremos por teléfono. Las decisiones
tomadas después de recibir su solicitud se
comunicaran por escrito

« Alliance Health lo ayudara a cambiarse a un
nuevo administrador de atencion si es necesario.
Su administrador de atencion actual y su nuevo
administrador de atencidn trabajaran juntos para
elaborar un plan para asegurarse de que usted
continde recibiendo la atencion que necesita

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.
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Derechos y responsabilidades de
los miembros

Como miembro de Alliance Health, usted tiene
ciertos derechos y responsabilidades. Alliance
Health respetara sus derechos y se asegurara de
que nadie que trabaje para nuestro plan de salud, ni
ninguno de nuestros proveedores, le impida ejercer
sus derechos. Ademas, nos aseguraremos de que
conozca sus responsabilidades como miembro

de nuestro plan de salud. Para obtener una lista
completa de sus derechos y responsabilidades como
miembro de Alliance Health, visite nuestro sitio web
en Alliancehealthplan.org/members/information
rights/ o llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 para obtener una
copia.

Sus derechos

Como miembro de Alliance Health, usted tiene
derecho a:

« Recibir atencidn con respeto, dignidad y
privacidad independientemente del estado de
salud, sexo, raza, color, religion, nacionalidad,
edad, estado civil, orientacion sexual o identidad
de género

Recibir informacion sobre los servicios
disponibles para usted

Recibir informacion sobre donde, cuando y como
obtener los servicios que necesita de Alliance
Health

Recibir informacion sobre sus opciones al recibir
servicios para que usted o su tutor puedan tomar
una decision informada

« Que su proveedor de atencidn primaria (PCP) le
informe qué problemas de salud puede tener,
qué se puede hacer por usted y cudl sera el
resultado, de una manera que usted comprenda.
Esto incluye otros idiomas

« Obtener una segunda opinidn sobre su atencion

« Dar su aprobacion para cualquier tratamiento
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« Dar su aprobacion de cualquier plan para su
atencion después de que se le haya explicado
completamente ese plan

Rechazar la atencidn y ser informado de los
riesgos si lo hace

Obtener informacion sobre su atencidn de la
salud

Obtener una copia de su registro médico y hablar
al respecto con su PCP

Pedir, si es necesario, que su registro médico sea
enmendado o corregido

Asegurarse de que su registro médico sea privado
y no se compartira con nadie, excepto segln lo
exija la ley, un contrato o con su aprobacion

Utilizar el proceso de quejas de Alliance

Health para resolver quejas. También puede
comunicarse con el Defensor de NC Medicaid
en cualquier momento en que considere que no
recibié un trato justo (consulte la pagina 57 para
obtener mas informacion sobre el Defensor de
NC Medicaid)

Usar el sistema de audiencia imparcial del estado

Designar a alguien en quien confie (familiar,
amigo o abogado) para que hable por usted si no
puede hablar por si mismo sobre su atencidony
tratamiento

Recibir atencion consideraday respetuosa en un
entorno limpio y seguro, libre de cualquier forma
de restriccion o aislamiento utilizado como
medio de coercidn, disciplina, conveniencia o
represalia

Ademas, si usted es miembro de NC Health Choice,
Alliance Health se asegurara de que no lo derivemos
a recursos de atencion de la salud respaldados
publicamente para evitar costos por beneficios y
servicios cubiertos.

Sus derechos si es menor de edad
Los menores tienen derecho a aceptar algunos

tratamientos y servicios sin el consentimiento de un
padre o tutor:
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« Tratamiento de enfermedades de transmision segln su elegibilidad para Medicaid. Solo un plan

sexual personalizado proporciona servicios en cada
condado del estado, por lo que no puede elegir un
plan personalizado diferente.

« Servicios relacionados con el embarazo

« Servicios para ayudar con trastornos por

consumo de alcohol u otras sustancias Usted estd inscrito en Alliance Health, pero puede
« Servicios para ayudar con afecciones elegir recibir servicios de atenciéon de la salud de
emocionales una opcidn de atencién de la salud diferente de NC
Medicaid para la que califique. Ademas del plan
Sus responsabilidades personalizado, otras opciones de atencion de la

salud para las que puede calificar incluyen:

Como miembro de Alliance Health, usted acepta: X )
« Plan estandar. Un plan estandar es un plan

+ Trabajar con su PCP para proteger y mejorar su de salud de NC Medicaid y NC Health Choice
salud que ofrece servicios de salud fisica, farmacia,
administracion de la atencion y de salud

« Averiguar como funciona la cobertura de su plan . )
conductual basicos para los miembros. Un plan

de salud , o< o
estandar ofrece servicios adicionales para los
» Escuchar el consejo de su PCP y hacer preguntas miembros que califican. Los servicios adicionales
« Llamar o regresar a su PCP si no mejora o pedir pueden ser diferentes para cada plan estandar
una segunda opinion « EBCI Tribal Option. EBCI Tribal Option es la
« Tratar al personal de atencién de la salud con entidad de administracion de casos de atencion
respeto primaria (primary care case management entity,

PCCMe) creada por la Autoridad Hospitalaria
Indigena Cherokee (Cherokee Indian Hospital
Authority, CIHA). Administra las necesidades
de atencion primaria de miembros tribales
reconocidos a nivel federal y otras personas

« Informarnos si tiene problemas con algin
miembro del personal de atencién de la
salud llamando a Servicios para Miembros'y
Beneficiarios al 800-510-9132

» Asistir a sus citas. Si debe cancelar una cita, que califican para recibir servicios a través
llamar lo antes posible del Servicio de Salud Indigena y viven en el

« Usar el departamento de emergencias solo para condado de Cherokee, Haywood, Graham,
emergencias Jackson o Swain, o en un condado vecino de

la regidn de los 5 condados. EBCI Tribal Option
incluye la coordinacion de la atencién por
parte de Vaya Health para un trastorno de salud
mental, trastorno por consumo de sustancias,

« Llamar a su PCP cuando necesite atencion
médica, incluso después del horario de atencion

Cambios en su opcién de discapacidad intelectual/del desarrollo o lesion

. s . s cerebral traumatica. EBCI Tribal Option ofrece
atencion de la ?aIUd (cancelacmn servicios adicionales para los miembros que
de la inscripcion) califican

* NC Medicaid Direct. NC Medicaid Direct es el

Usted esta inscrito en Alliance Health, un plan programa de atencidn de la salud de Carolina
personalizado de I/DD y salud conductual de del Norte para beneficiarios de Medicaid que no
atencion administrada de Medicaid de NC, debido estan inscritos en NC Medicaid Managed Care.
a los servicios de atencion de la salud que necesita NC Medicaid Direct incluye la coordinacién de
y que solo puede ofrecer nuestro plan de salud. la atencion proporcionada por Community
Su plan personalizado se basa en el condado Care of North Carolina, PCCMe y 6 entidades
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de administracion local (Local Management
Entities, LME)/MCO que coordinan servicios para
una enfermedad de salud mental, trastorno

por consumo de sustancias, discapacidad
intelectual/del desarrollo o lesidn cerebral
traumatica

Es posible que retina los requisitos para recibir
atencion y servicios de una de las opciones de
atencion de la salud mencionadas anteriormente.
Para obtener mas informacion sobre las opciones
de atencion de la salud para las que retne los
requisitos, puede comunicarse con el agente de
inscripcion de cualquiera de las siguientes maneras:

+ Vaya a ncmedicaidplans.gov

« Utilice la aplicacion mévil de NC Medicaid
Managed Care. Para obtener la aplicacion
gratuita, busque NC Medicaid Managed Care en
Google Play o App Store

« Llame al agente de inscripcion al 833-870-5500
(TTY: 711 o RelayNC.com)

Recuerde: Existen ciertos servicios para un
trastorno de salud mental, trastorno por consumo
de sustancias, discapacidad intelectual/del
desarrollo o lesion cerebral traumatica que puede
necesitar y que solo son ofrecidos por el plan
personalizado. Para obtener mas informacion
sobre los servicios que solo ofrecen los planes
personalizados, consulte la pagina 1.

Si retine los requisitos, puede solicitar pasar a una
opcion de atencion de la salud diferente en cualquier
momento y por cualquier motivo. Consulte a
continuacion las instrucciones sobre cdmo solicitar
pasar a una opcion de atencion de la salud diferente.

Como solicitar pasar a un plan estandar

Puede solicitar pasar a un plan estandar
comunicandose con el agente de inscripcion. Para
elegir un plan estandar, puede inscribirse de una de
estas maneras:

« Llame al agente de inscripcion al 833-870-5500
(TTY: 711 o RelayNC.com)
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« Sillama, el agente de inscripcion le explicara
sus opciones. Debera confirmar su decision
de elegir un plan estandar antes de que el
agente de inscripcion lo traslade a un plan
estandar

« Envie por correo o fax un formulario de
inscripcion al Agente de inscripcion. Puede
obtener un formulario de inscripcion visitando
ncmedicaidplans.gov o llamando al agente de
inscripcion

» CORREO: puede enviar el formulario
de inscripcion por correo a la siguiente
direccion:

NC Medicaid
PO Box 613
Morrisville NC 27560

¢ FAX: Puede enviar el formulario de
inscripcion por fax 833-898-9655

Si envia por correo o fax el formulario de inscripcion,
el agente de inscripcion lo llamara para explicarle
sus opciones. Debera confirmar su decision de
elegir un plan estandar antes de que el agente de
inscripcion lo traslade a un plan estandar. Si el
agente de inscripcién no puede comunicarse con
usted para explicarle sus opciones, se rechazara

su solicitud de traspaso a un plan estandar. Si no
esta de acuerdo con la decision de denegar su
solicitud de pasar a un plan estandar, puede apelar
solicitando una audiencia imparcial del estado. Para
obtener mas informacién sobre como solicitar una
audiencia imparcial del estado para las decisiones
de cancelacion de la inscripcidn, consulte la pagina
51.

Como solicitar el traspaso a un plan
estandar si recibe ciertos servicios

Si actualmente recibe alguno de los siguientes
servicios, hay mas pasos que debe seguir antes de
poder solicitar pasar a un plan estandar:

« Servicios a través del programa de exencién de
NC Innovations:
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Los participantes del programa de exencion
de NC Innovations pueden optar por
abandonar su programa de exencién en
cualquier momento. Si actualmente recibe
los servicios de exencion de NC Innovations,
debe abandonar el programa de exencion
antes de solicitar pasar a un plan estandar.
Si abandona el programa de exencion de
NC Innovations, perdera el acceso a los
servicios de exencion de NC Innovations

Si desea abandonar la exencidon de NC
Innovations, puede comunicarse con su
administrador de atencién o con Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 (TTY: 711). Alliance Health le pedira que
firme un documento que indique que desea
abandonar el programa de exencion de NC
Innovations

Una vez que haya finalizado el proceso

para abandonar el programa de exencion

de NC Innovations, seguira los pasos de la
seccidon “Cémo solicitar el traspaso a un plan
estandar” que figura en la pagina 47 para
comunicarse con el agente de inscripcion

y solicitar el traspaso a un plan estandar
(cancelar la inscripcion)

« Servicios a través del programa de exencidn por
TBl de NC

Los participantes del programa de exencidn
por lesion cerebral traumatica (TBI) de NC
pueden optar por abandonar el programa

de exencion por TBI de NC en cualquier
momento. Si actualmente recibe servicios de
exencion por TBI de NC, debe abandonar el
programa de exencién por TBI de NC antes
de solicitar pasar a un plan estandar. Si

abandonar el programa de exencion por TBI
de NC

« Una vez que haya finalizado el proceso para
abandonar el programa de exencion por TBI
de NC, seguira los pasos de la seccion “Cémo
solicitar el traspaso a un plan estandar” que
se indica en la pagina 47 para comunicarse
con el agente de inscripcion y solicitar el
traspaso a un plan estandar (cancelar la
inscripcion)

« Servicios a través del programa Transitions to
Community Living (TCL)

» Puede optar por abandonar el programa
TCL en cualquier momento. Si actualmente
estd en el programa TCL, debe abandonar el
programa antes de solicitar pasara un plan
estandar. Si abandona el programa TCL,
es posible que pierda el acceso a algunos
servicios, incluido el financiamiento de su
vivienda

Si desea abandonar el programa TCL,
puede comunicarse con su administrador
de atencidn o con Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY:

711). Alliance Health le pedira que firme
un documento que indique que desea
abandonar el programa TCL

Una vez que haya finalizado el proceso

para abandonar el programa de exencion
TCL, seguira los pasos de la seccion “Cémo
solicitar el traspaso a un plan estandar” que
se indica en la pagina 47 para comunicarse
con el agente de inscripcion y solicitar el
traspaso a un plan estandar (cancelar la
inscripcion)

« Servicios en un centro de atencién intermedia
para personas con discapacidades intelectuales
(ICF-1ID)

« Puede optar por abandonar un ICF-IID en
cualquier momento. Si actualmente vive
en un ICF-11D, debe abandonar el ICF-1ID
antes de solicitar pasar a un plan estandar.
Si abandona el ICF-IID, es posible que no
pueda regresar a ese centro incluso si
permanece en el plan personalizado o se
pasa nuevamente a este

abandona el programa de exencién por TBI
de NC, perdera el acceso a los servicios de
exencion por TBl de NC

Si desea abandonar el programa de exencidén
por TBI de NC, puede comunicarse con su
administrador de atencién o con Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-
9132 (TTY: 711). Alliance Health le pedira que
firme un documento que indique que desea
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« Si desea abandonar el ICF-1ID, debe
comunicarse con su administrador de
atencion o con Servicios para Miembros'y
Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711) para
informarles que se va

« Después de que se haya comunicado con
Alliance Health, seguira los pasos de la
seccion “Coémo solicitar el traspaso a un plan
estandar” que se indica en la pagina 47 para
comunicarse con el agente de inscripcion
y solicitar el traspaso a un plan estandar
(cancelacién de la inscripcion)

» Programa de servicios que no son de Medicaid
(financiados por el estado)

 Puede optar por abandonar el programa
de servicios financiados por el estado en
cualquier momento. Si actualmente esta en
el programa de servicios financiados por el
estado, incluido el programa de servicios
residenciales financiado por el estado, debe
abandonar el programa antes de solicitar
pasar a un plan estandar. Si abandona el
programa de servicios financiados por el
estado, es posible que no pueda regresar al
programa o al hogar residencial financiado
por el estado, incluso si permanece en el
plan personalizado o se pasa nuevamente
aeste

Si desea dejar la ubicacion donde recibe

los servicios financiados por el estado,

debe comunicarse con su administrador de
atencion o con Servicios para Miembros'y
Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711) para
informarles que se va

Después de que se haya comunicado con
Alliance Health, seguira los pasos de la
seccion “Coémo solicitar el traspaso a un plan
estandar” que se indica en la pagina 47 para
comunicarse con el agente de inscripcion

y solicitar el traspaso a un plan estandar

(cancelacion de la inscripcion)
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Como solicitar el traspaso a EBCI Tribal
Option o NC Medicaid Direct

Si retine los requisitos, puede abandonar Alliance
Health y pasar a EBCI Tribal Option o NC Medicaid
Direct en cualquier momento.

Para pasar a EBCI Tribal Option o NC Medicaid Direct,
puede comunicarse con el agente de inscripcion de
cualquiera de las siguientes maneras:

+ Vaya a ncmedicaidplans.gov

« Utilice la aplicacion mévil de NC Medicaid
Managed Care. Para obtener la aplicacion
gratuita, busque NC Medicaid Managed Care en
Google Play o App Store

« Llame al agente de inscripcién al 833-870-5500
(TTY: 711 o RelayNC.com)

Como solicitar regresar al plan
personalizado

Si se pasa a una opcion de atencion de la salud
diferente, pero luego necesita un servicio que solo
ofrece un plan personalizado, puede solicitar volver
a Alliance Health en cualquier momento. Para
solicitar volver a Alliance Health, puede comunicarse
con el agente de inscripcion de cualquiera de las
siguientes maneras:

« Vaya a ncmedicaidplans.gov

« Utilice la aplicacion mévil de NC Medicaid
Managed Care. Para obtener la aplicacion
gratuita, busque NC Medicaid Managed Care en
Google Play o App Store

« Llame al agente de inscripcién al 833-870-5500
(TTY: 711 o RelayNC.com)

Si aun relne los requisitos para el plan
personalizado, se lo pasara nuevamente. Siya no
retne los requisitos para el plan personalizado,
puede completar la Solicitud de cambio al plan
personalizado: formulario para el beneficiario

o su proveedor puede completar la Solicitud de
traslado al plan personalizado: formulario para el
proveedor. Puede encontrar ambos formularios en
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file:ncmedicaidplans.gov
file:ncmedicaidplans.gov

ncmedicaidplans.gov o puede llamar al agente de
inscripcion al 833-870-5500 (TTY: 711 o RelayNC.
com) para que le envien el formulario.

Recuerde: No hay garantia de que podra regresar
a su programa de exencion anterior o a su
ubicacion residencial anterior si se pasaaun
plan estandar, pero luego decide volver al plan
personalizado.

Solicitudes aceleradas para cambiar las
opciones de atencion de la salud

Si usted cree que tiene una necesidad médica
urgente, puede solicitar una accion mas rapida
(revision acelerada) de su solicitud para cambiar
las opciones de atencion de la salud (cancelacion
de la inscripcion). Una necesidad médica urgente
significa que el momento del proceso regular hara
que su vida, su salud fisica o mental, o su capacidad
para alcanzar, mantener o recuperar la funcion
maxima estén en peligro. Si se aprueba su solicitud
de revisidn acelerada, recibira un aviso sobre su
solicitud de abandonar el plan personalizado en el
plazo de los 3 dias de haber realizado la solicitud.

Decisiones sobre solicitudes para cambiar
las opciones de atencion de la salud

Si se aprueba su solicitud de cambiar las opciones
de atencion de la salud, recibira un aviso por correo
que le informara cuando comienza el cambio (fecha
de entrada en vigencia). La fecha de entrada en
vigencia no sera posterior al primer dia del segundo
mes después del mes en que solicité cambiar las
opciones de atencion de la salud. Si se rechaza su
solicitud de cambiar las opciones de atencion de la
salud, recibira un aviso por correo que le informara
porqué se rechazo su solicitud y como apelar si no
esta de acuerdo con la decision.

Motivos por los que puede tener que
abandonar Alliance Health

También hay algunos motivos por los que es posible
que deba abandonar Alliance Health, incluso cuando

no solicitdé abandonar nuestro plan. Los siguientes
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son motivos por los que es posible que tenga que
abandonar Alliance Health cuando no solicito irse:

« Si pierde su elegibilidad para el Plan
personalizado:

+ Puede perder su elegibilidad para el plan
personalizado si no tiene un trastorno de
salud mental, un trastorno por consumo de
sustancias, una afeccion de I/DD o TBI que
califique, o si no ha utilizado ciertos servicios
de salud conductual durante un periodo de
24 meses

« Siyano es elegible para el plan
personalizado, recibird una carta en la
que se le informara que se lo pasara a un
plan estandar para recibir sus beneficios y
servicios. Si esto sucede, puede llamar al
Centro de Contacto de NC Medicaid al 888-
245-0179 para obtener ayuda

« Si pierde su elegibilidad para el programa
Medicaid Managed Care

+ Puede perder su elegibilidad para el
programa de atencion administrada de
Medicaid si ocurre alguna de las siguientes
situaciones:

» Permanece en un asilo de ancianos
durante mas de 90 dias consecutivos
(consulte la pagina 19 para obtener
mas informacion sobre los servicios de
enfermeria)

+ Pasa a ser elegible y es transferido para
recibir tratamiento a un centro médico
neuroldgico estatal o a un hogar para
veteranos operado por el Departamento
de Asuntos Militares y de Veteranos

« Cambia la categoria de elegibilidad de
Medicaid

« Es encarcelado
« Comienza a recibir Medicare

+ Siya no es elegible para Medicaid Managed
Care, recibira una carta en la que se le
informara que continuara recibiendo sus
beneficios y servicios a través de NC Medicaid
Direct en lugar de a través de Alliance Health.
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Si esto sucede, puede llamar al Centro de
Contacto de NC Medicaid al 888-245-0179
para obtener ayuda

+ Si pierde su elegibilidad para Medicaid o NC
Health Choice

+ Es posible que deba abandonar nuestro plan
de salud si se le notifica que ya no es elegible
para recibir beneficios y servicios a través
de los programas Medicaid o NC Health
Choice. Si ya no es elegible para Medicaid
o NC Health Choice, recibira una carta
informandole que todos los beneficios y
servicios que pueda estar recibiendo en
virtud del programa se interrumpirany
proporcionaran informacion sobre cémo
apelar esa decision si no esta de acuerdo.
Si esto sucede, llame a su Departamento de
Servicios Sociales local

Audiencias imparciales del estado y
decisiones de cancelacion de la inscripcion

Tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial
del estado si no esta de acuerdo con una decision
de cancelacion de la inscripcion. La Oficina de
Audiencias Administrativas (OAH) de NC lleva a
cabo audiencias imparciales del estado. Tendra la
oportunidad de proporcionar mas informaciony
hacer preguntas sobre la decisidn de realizar un
cambio ante un juez de derecho administrativo.
Eljuez de su audiencia imparcial del estado no
forma parte de Alliance Health de ninguna manera.
En Carolina del Norte, las audiencias imparciales
estatales incluyen una oferta de una sesion de
mediacion gratuita y voluntaria que se lleva a
cabo antes de la fecha de su audiencia (consulte la
pagina 40 para obtener mas informacidn sobre las
mediaciones).

Solicitud de una audiencia imparcial del estado
para decisiones de cancelacion de la inscripcion

Si no esta de acuerdo con una decision de
cancelacidn de la inscripcidn, tiene 30 dias a partir
de la fecha de la carta que le informa la decision de
solicitar una audiencia imparcial del estado. Puede
solicitar una audiencia imparcial del estado usted
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mismo. También puede pedirles ayuda a un amigo,
familiar, proveedor o abogado. Puede llamar al
agente de inscripcion al 833-870-5500 (TTY: 711 0
RelayNC.com) si necesita ayuda con su solicitud de
audiencia imparcial del estado.

Puede utilizar una de las siguientes maneras de
solicitar una audiencia imparcial del estado:

* CORREO: complete y firme el formulario de
solicitud de audiencia imparcial del estado
que viene con su aviso. Envielo por correo a las
direcciones que figuran en el formulario

» FAX: complete, firme y envie por fax el formulario
de solicitud de audiencia imparcial del estado
que viene con su aviso. Los nimeros de fax que
necesita aparecen en el formulario

« POR TELEFONO: llame a la OAH al 984-236-
1860 y solicite una audiencia imparcial del
estado. Recibira ayuda con su solicitud durante
esta [lamada. Cuando solicita una audiencia
imparcial del estado, usted y cualquier persona
que haya elegido para ayudarlo pueden ver
los registros y criterios utilizados para tomar
la decision. Si elige que alguien lo ayude, debe
darle permiso. Incluya su nombre e informacion
de contacto en el formulario de solicitud de
audiencia imparcial del estado

Si no esta satisfecho con la decision de la audiencia
imparcial del estado, puede apelar ante el Tribunal
Superior de Carolina del Norte en el condado donde
vive. Tiene 30 dias a partir del dia en que recibe

su decision de la decision final de la audiencia
imparcial del estado para apelar ante el Tribunal
Superior.

Directivas anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que no
pueda administrar su propia atencion de la salud. Si
esto sucede, es posible que desee que un familiar u
otra persona cercana a usted tome decisiones en su
nombre. Si planifica con anticipacién, puede hacer
los arreglos necesarios ahora para que sus deseos se
cumplan. Una directiva anticipada es un conjunto de
instrucciones escritas que usted da sobre la atencion
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de la salud y de salud mental que desea si alguna
vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si
mismo.

Hacer una directiva anticipada es su eleccion. Si
no puede tomar sus propias decisiones y no tiene
instrucciones anticipadas, su médico o proveedor
de salud conductual consultara con alguien
cercano a usted sobre su atencion. Se recomienda
enfaticamente analizar sus deseos de tratamiento
médico y de salud conductual con su familiay
amigos en este momento, ya que esto ayudara a
asegurarse de que reciba el nivel de tratamiento que
desea si ya no puede decirle a su médico u otros
proveedores de salud fisica o conductual lo que
desea.

Carolina del Norte tiene 3 maneras de hacer

una directiva anticipada formal. Estos incluyen
testamentos en vida, poder notarial para la atencion
de la salud e instrucciones anticipadas para el
tratamiento de la salud mental.

Testamento en vida

En Carolina del Norte, un “testamento en vida” es un
documento legal que les dice a otras personas que
usted desea morir por una muerte natural si usted:

+ Se enferma de manera incurable con una
afeccion irreversible que provocara su muerte en
un corto periodo de tiempo

« Esta inconsciente y su médico determina que es
muy poco probable que recupere la conciencia

« Tiene demencia avanzada o una afeccidn
similar que provoca una pérdida sustancial
de la capacidad de atencidn, la memoria, el
razonamiento y otras funciones cerebrales, y es
muy poco probable que la afeccidn se revierta

En un testamento en vida, puede indicarle a su
médico que no use ciertos tratamientos que
prolongan la vida, como una maquina para respirar
(llamado “respirador”), o que deje de administrarle
alimentos y agua a través de una sonda de
alimentacion.
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Un testamento en vida entra en vigencia solo cuando
su médico y otro médico determinan que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en
el testamento en vida. Se le recomienda que analice
sus deseos con amigos, familiares y su médico
ahora, para que puedan ayudarlo a asegurarse de
que reciba el nivel de atencion que desea al final de
su vida.

Poder notarial para atencion de la salud

Un poder notarial para la atencion de la salud is
es un documento legal en el que puede nombrar a
una o mas personas como sus agentes de atencion
de la salud para que tomen decisiones médicas y de
salud conductual por usted a medida que no pueda
tomar decisiones por si mismo. Siempre puede decir
qué tratamientos médicos o de salud conductual
desearia y qué no desearia. Debe elegir a un adulto
en quien confie para que sea su agente de atencién
de la salud. Analice sus deseos con las personas que
desea como sus agentes antes de expresarlos por
escrito.

Nuevamente, siempre es Gtil analizar sus deseos con
su familia, amigos y su médico. Un poder notarial
para atencion de la salud entrara en vigencia cuando
un médico indique por escrito que usted no puede
tomar ni comunicar sus decisiones de atencion

de la salud. Si, debido a creencias morales o
religiosas, usted no desea que un médico tome esta
determinacion, la ley establece un proceso para que
una persona que no es un médico lo haga.

Instrucciones anticipadas para el
tratamiento de la salud mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento

de la salud mental es un documento legal que

les indica a los médicos y proveedores de salud
mental qué tratamientos de salud mental desearia

y qué tratamientos no desearia si posteriormente

no pudiera decidir por si mismo. También se puede
utilizar para designar a una persona para que actle
como tutor si se inician procedimientos de tutela.

Su instruccion anticipada para el tratamiento de la
salud conductual puede ser un documento separado
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o combinado con un poder notarial para atencion

de la salud o un poder notarial general. Un médico

o proveedor de salud conductual puede seguir una
instruccion anticipada para la salud conductual
cuando su médico o un psicélogo elegible
determinen por escrito que usted ya no puede tomar
o comunicar decisiones de salud conductual.

Formularios que puede usar para hacer
una directiva anticipada

Puede registrar su directiva anticipada en la Oficina
del Secretario del Estado de NC para que sus deseos
estén disponibles para los profesionales médicos.
Puede encontrar los formularios de directivas
anticipadas en sosnc.gov/ahcdr. Los formularios
cumplen con todas las normas para una directiva
anticipada formal. Para obtener mas informacion,
también puede llamar al 919-807-2167 o escribir a:

Advance Health Care Directive Registry
Department of the Secretary of State
P.O. Box 29622
Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de opinion y actualizar estos
documentos en cualquier momento. Podemos
ayudarlo a comprender u obtener estos
documentos. No cambian su derecho a recibir
beneficios de atenciéon de la salud de calidad. El
Unico proposito es hacer saber a los demas lo que
usted desea si no puede hablar por si mismo.

Hable con su proveedor de atencién primaria (PCP)
o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios
al 800-510-9132 si tiene alguna pregunta sobre las
directivas anticipadas.

Inquietudes sobre abuso,
negligencia y explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Debe
ser capaz de llevar su vida sin miedo al abuso o la
negligencia por parte de otras personas o alguien
que se este aprovechando de usted (explotacion).
Cualquier persona que sospeche de cualquier

acusacion de abuso, negligencia o explotacion de
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un nino (menor de 17 afios) o adulto discapacitado
debe informar estas inquietudes al Departamento de
Servicios Sociales (DSS) local. Puede encontrar una
lista de ubicaciones de DSS en ncdhhs.gov/localdss.
También hay normas de que nadie serd castigado
por hacer un informe cuando el informante esté
preocupado por la salud y la seguridad de una
persona.

Los proveedores deben informar cualquier inquietud
de abuso, negligencia o explotacién de un nifio o
adulto discapacitado que reciba servicios de salud
mental, trastorno por consumo de sustancias,
servicios de discapacidad intelectual/del desarrollo
(1/DD) o lesion cerebral traumatica (TBI) de un
miembro del personal sin licencia al Departamento
de Servicios Sociales (DSS) local y a la Seccién del
Registro de Personal de Atenciéon de la Salud de la
Division de Regulacion de Servicios de Salud de
Carolina del Norte para una posible investigacion. El
enlace a la seccidn Registro de personal de atencidn
de la salud es ncnar.org/verify_listings1.jsp. El
proveedor también tomara medidas para garantizar
la salud y la seguridad de las personas que reciben
servicios.

Para obtener informacion adicional sobre como
informar inquietudes, comuniquese con su
administrador de atencidn o con Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711).

Fraude, malgasto y abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude
contra Medicaid, inférmelo. Algunos ejemplos de
fraude contra Medicaid incluyen:

+ Una persona no informa todos los ingresos u otro
seguro de salud cuando solicita Medicaid

+ Una persona que no recibe Medicaid utiliza la
tarjeta de miembro de Medicaid con o sin el
permiso del miembro

« Un médico o una clinica factura los servicios
que no se proporcionaron o que no fueron
médicamente necesarios

Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024


http://www.sosnc.gov/ahcdr
https://www.ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-directory

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

« Llame a la linea de consejos sobre fraude,
malgasto y abuso del programa de Medicaid:
877-362-8471

« Llame a la linea de malgasto del auditor estatal al
800-730-TIPS: 800-730-8477

« Llame a la linea de fraude de la Oficina del
Inspector General de los EE. UU. al 800-HHS-TIPS:
800-447-8477

« Linea de cumplimiento de Alliance: 855-727-6721
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Numeros de teléfono importantes

Linea de Servicios para
Miembros y Beneficiarios de
Alliance Health

Linea de crisis de salud
conductual de Alliance Health

Linea de enfermeria de Alliance
Health

Agente de inscripcion

NC Medicaid Ombudsman

Centro de contacto de NC
Medicaid

Linea de servicio de
proveedores de Alliance Health

Linea de servicio para médicos
que emiten recetas de Alliance
Health

Red de mediacion de NC

Linea gratuita de servicios
legales

Presente una queja formal/
reclamo Numero de teléfono
del Registro de directivas
anticipadas de atencion de la
salud

Linea de consejos sobre fraude,
malgasto y abuso de Medicaid
de Carolina del Norte

Alliance Health
Manual Para Miembros de Medicaid Managed Care

800-510-9132
De lunes a sabado de 7:00 a. m. a 6:00 p. m.

877-223-4617

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

855-759-9400

Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

833-870-5500
De lunes a sabado de 7:00 a. m. a 5:00 p. m.

877-201-3750,
De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

888-245-0179
De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

855-759-9700
De lunes a sabado de 7:00 a. m. a 6:00 p. m.

855-759-9300
De lunes a sabado de 7:00 a. m. a 6:00 p. m.

336-461-3300
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

866-219-5262
De lunes a viernes de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.
Lunesy jueves de 5:30 p. m. a 8:30 p. m.

919-814-5100
De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

877-DMA-TIP1 (877-362-8471)
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Auditor estatal de malgasto 800-730-TIPS (800-730-8477)

Linea de fraude de la Oficina del | 800-447-8477
Inspector General de los EE.UU.

Linea de apelaciones de Alliance | 919-651-8545
Health De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:30 p. m.

Alliance Health .
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Manténganos informados « Ayudar con problemas que no ha podido resolver
con su proveedor de atencion médica o plan de

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios salud

al 800-510-9132 siempre que se produzcan estos « Ser su defensor si esta lidiando con un problema

cambios en su vida: o un reclamo que afecta el acceso a la atencion
de la salud

« Tiene un cambio en la elegibilidad para . . -,
« Proporcionar informacion para ayudarlo con su

Medicaid . . o S
apelacion, queja formal, mediacién o audiencia
+Daaluz imparcial
+ Hay un cambio en los miembros de la familia + Conectarlo con ayuda legal si la necesita para
del hogar ayudar a resolver un problema con su atencion
« Hay un cambio en la cobertura de Medicaid de la salud

para usted o sus hijos ) o
Puede comunicarse con NC Medicaid Ombudsman al

Siyano recibe Medicaid, consulte con su 1-877-201-3750 0 en mme_dlc_ald_om_LLd_smaﬂ.Q_rg

Departamento de Servicios Sociales local. Es
posible que pueda inscribirse en otro programa.

NC Medicaid Ombudsman

NC Medicaid Ombudsman es un recurso con el

que puede comunicarse si necesita ayuda con sus
necesidades de atencion de la salud. NC Medicaid
Ombudsman es una organizacion sin fines de lucro
operada de manera independiente cuyo Unico
trabajo es garantizar que las personas y las familias
bajo NC Medicaid Managed Care obtengan acceso a
la atencidn que necesitan.

NC Medicaid Ombudsman puede:

+ Responder sus preguntas sobre los beneficios

« Ayudarlo a comprender sus derechosy
responsabilidades

« Proporcionar informacién sobre NC Medicaid
Managed Care

« Responder sus preguntas sobre la inscripcion o
cancelacion de la inscripcién en un plan de salud

« Ayudarlo a comprender un aviso que ha recibido

« Derivarlo a otras agencias que puedan ayudarlo
con sus necesidades de atencion de la salud

Alliance Health
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BKT988168S00



