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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.

Espaiiol (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.

hE A (Chinese): &0] L RIFRENIEEI T A
IRSS, BIEAERMEMITRE RN KFRIEE
FE 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-
2962, MNRFIBEAZENEERIES, FlIREIRMHE
Bh. 8% H 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962, F /1A LUE T ks B EAZT, B
BEANES R BANERESERTNER, BE
IREENZARSS, F EBEFERNIE S HEBIREER

[a)io

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau cac
dich vu va hé 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 ngif me dé cla
quy vi, chling t6i c6 thé gitp quy vi. Goi dén 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Chung toi
6 thé cung cdp mién phi cho quy vi théng tin trong
tai liéu nay bang ngdn ngil clia quy vi dudi dang &i
néi hodc van ban, quyén tiép can cac dich vu phién
dich, va cé thé gitp tra I8i cac cau hoi cla quy vi
bang chinh ngdn ngit ctia quy vi.

3129l (Korean): ot 28 EX X2 U MH|AS
QNS £ JoH, 67|0l= 2 XA Xt= B
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7|EFEEI7I}AELICE 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962 HO = HMa|FA|7| HIEIL|C},
07t =017} Otl B AM3[7t =tEE| RS LICt.
800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-
29620 = FolFA7| HIELICE, X8| = F{SHH
TEFE L= MHOZE 7519 Q02 &l Xt= 2
FHE, J2|1 89 MH|A9| AIES R & HS3H
E2|H 7lste] e1oj= REZ 0l Cih BHE M S
Ea| A &L Ct.

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 l'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 interprete 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 nqgi txog ntawm tej ntaub ntawv
muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis
sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais
lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua
koj hom lus.

s (Arabic):
sedod bdo 1Jgsple gldpuslesle 1Jlpsoloss
ILJ('"CIULSO uel L_QLS .)LJL_J 03l |LJ('°U-UUU-) 9("’&-J9(°|u

200 zod 1Ugbs Llp)d U Iopad E_st
pIT]

800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.

Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024



Bl dlpo Iddgs Idlogdsiss dsosa Jgod
iss: Sespdirnl I pomlg 6. koo s
Jy3p 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
Ugl).m R o3l UPU’-’L—’UJ ud&ud uuL_QOL_gl [
Jologst s C.)(.\k_)

Pycckuii (Russian): Bbl MOXeTe 3anpocuTb
6ecnnaTHble BCoMoraTebHble CpeacTBa U ycnyru,
BK/IOMAs 3TOT CNPaBOYHbIN MaTepuan u gpyryto
NHGOpPMaLMI0 HanevyaTaHHYI KPYMHbIM WpUGTOM.
Mo3BoHUTe No HoMepy 800-510-9132 or TTY/

TDD: 711 or 800-735-2962. EC1 aHINUACKUN He
ABNAeTCca Bawnm pogHbIM 93bIKOM, Mbl MOXeM Bam
nomoyb. [NNo3BoHNTe No Homepy 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. Mbl 6ecnnaTHoO
npepocTtaBum Bam 6onee nogpobHyo nHdopmalmto
3TOroO CNPaBOYHOro MaTepunasa B yCTHON UK
nMcbMeHHON hopMe, a TakkKe AOCTYN K S3bIKOBOW
noaAEePIKKe N OTBETMM 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.

onidl (Gujarati): il HIZl UMl 2441 AHIRL 1
U HUS(cl As[ct HEA ASRUS As 244 A RAl
dlHdl 52 2usl 1. 800-510-9132 or TTY/TDD: 711
or 800-735-2962. U Sld 5 1 293%] dHIR] YuH
ML A SR, dll 2 Hee 53 AslA 1A, 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. U2 Sld

S AHIR] U HT HI(E 2 wital QuilaHi did 24
AR Hus(cll 244 Ly 2] AslA 124,
gL UL ActiAlA el 24 ASI 1A 444 dHR
CHINIHT AHIRL YRRAAIAL oselled UM - AsUdL 530
A\ €914,
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guis (Khmer): HSAHGUSH UYMISNUTNNGW
Hiwaaang i usiiamsiiiuymisis 81
AaesHi geuwsi:)astimuguinynsg vl
gifupssiiauie 800-510-9132 or TTY/TDD: 711
or 800-735-2962 4 yifi SURI KRGS SIS
MM SYWIUIHSA WHINGHWHSAUIST Ui+
gifunssiiniie 800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or
800-735-2962 WHNGHAMNESHSARIIWRAANGUT
sififvssringNARISEMMANIUAESA Hi1W
FSIUHIAYT ANWAIHEANHARI ST SR
HSAUAUR SHMNGHWEH LD RANHURHSATMEN
JURSHSA 4

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

diese Unterlagen und andere informationen in
GroRdruck. 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 lhrer Sprache zur Verfligung stellen, lhnen einen
Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in
Ihrer Sprache beantworten.

gfet (Hindi): mmwﬁﬁ?maﬁaﬂzﬁﬂa@
TRfc # gft 5T Fefd gobd 3raRfcd HerrdT 3R darsit
WH@@UWW%I 800-510-9132 or TTY/TDD:

711 or 800-735-2962 U Bblci | 317R 35T 31U
Ugcil HTST &l &, dl 8H Heg P ddbd €1 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962 TR bic] Bl &H
39T Hobd H 50 HTHIRT Bt STHBRT 31! HIST H
STEITHT IT eRafd 0§ < Hebd €, GHTIIRIT Jar3il db
UEd C Hobd € 3R 3TUDh! HTNT H 3719 FaTell & STard
S1H HGE R TPhd &

U1 (Lao): thusuia2mugoatigi§y ua: nu
Oamud9lduuuws, asuimen=gul ua: 2yusuy
ududoliulng. 1umib 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962. NUWLL29)uIU UWuuna
$ina, wontsigwia2291a. ol 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962. wamsmmem
2UUTU19n S110)4) lUUUJ18]129]U11UU]1_’]U1nlU1 0 1Ju
Aeansngosu, Muiaugymuiamuungudungn v
WrhVlaguERuasInNg) Uz JW1022909UMNIU29)
muduwianasjuu.
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BZ (Japanese): COERIPCZFDMODETEIEHR %
KEBXFTRIT DR ER OB ENY
—EREEBFEITBEHTEEY, 800-510-9132 or
TTY/TDD: 711 or 800-735-2962(_FEEE L TS/Z LY,
HEHNBEEETHRVAIZTHEZHKCIE TV, 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962 |CEZEL T
FEEVWCOBERICEHINTULSIERZ. BEK
SECHOEECIIETICTENTHETEATRELE
BHICGERY—EXNDT7 I I%RMEL.EZERD
CEMICHEERDERTHPEALEY,
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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
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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, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género,
identidad o expresion de género u orientacion
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 lingliisticos gratuitos
a las personas para las cual el idioma principal no es
elinglés, por ejemplo:

« Intérpretes calificados

« Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, [lame 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
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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

Quiero: Puedo comunicarme con:

Buscar un proveedor o servicio Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
de salud mental, trastorno

por consumo de sustancias,

discapacidades

intelectuales/del desarrollo

(intellectual/developmental

disability, I/DD) o lesion cerebral

traumatica (traumatic brain

injury, TBI)

Obtener este manual en otro Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711)
formato o idioma

Llevar un registro de mis citas y Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
servicios

Obtener ayuda para lidiar con Linea de crisis de salud conductual al 877-223-4617, en cualquier
pensamientos de lastimarme a momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si esta en
mi o0 a otros, angustia, estrés o peligro o necesita atencién médica inmediata, llame al 911

ansiedad graves, o cualquier otra
crisis de salud conductual

« Comprender una carta o aviso | Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
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 direccion Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
Encontrar el directorio de Visite nuestro sitio web AllianceTailoredPlan.org o llame a Servicios
proveedores de mi plan u otra para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
informacion general sobre mi
plan

Alliance Health ) )
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http://www.AllianceTailoredPlan.org

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

Directiva anticipada

Apelacion

Atencion de la salud
conductual

Beneficiario
Beneficios

Coordinacion de la
atencion

Administracion de la
atencion

Alliance Health -
Manual para beneficiarios de servicios financiados por el estado vii

Entorno de atencion residencial autorizado con 7 0 mas camas para personas
mayores o discapacitadas que necesitan apoyo adicional. Estos hogares
ofrecen supervision y atencion personal adecuada para la edad y discapacidad
de la persona.

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

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, recibira una nueva decision en un plazo de 30 dias. Esta
decision se denomina “resolucion”. Las apelaciones y las quejas son diferentes.

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

Una persona que recibe Medicaid.
Conjunto de servicios de atencidn de la salud cubiertos por su plan de salud.

Servicio en el que un coordinador de atencidon o administrador de atencion

le ayuda a organizar sus objetivos de salud e informacion para lograr una
atencion mas segura y eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre otros, la
identificacion de necesidades de servicios de salud, la determinacion del nivel
de atencion, el abordaje de servicios y recursos de apoyo adicionales, o el
monitoreo de la asistencia al tratamiento.

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

Reclamo

Servicios cubiertos

Departamento de
Servicios Sociales
(DSS) del condado

Departamento de
Salud y Servicios
Humanos de NC
(NCDHHS)

Atencion en el
departamento

de emergencias
(atencidn en la sala
de emergencias)

Afeccion médica de
emergencia

Servicios de
emergencia

Seguro médico

Innovations Waiver

Un profesional de la salud especialmente capacitado que trabaja con usted
y sus proveedores de servicios para asegurarse de que reciba la atencion
adecuada cuando y donde la necesite.

Algunos adultos y nifios con afecciones de I/DD y TBI que no tienen Medicaid
pueden ser elegibles para tener un administrador de atencién. Alliance Health
lo pondra en contacto con un administrador de atencion que cuenta con
capacitacion especializada para satisfacer sus necesidades y trabaja para
Alliance Health.

Insatisfaccion con su plan de salud, proveedor, atencion o servicios.
Comuniquese con su plan e informe que tiene un “reclamo” sobre sus
servicios. Los reclamos y las apelaciones son diferentes.

Servicios proporcionados por su plan de salud.

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

La agencia estatal que incluye a NC Medicaid (Division de beneficios para

la salud), la Division de servicios para la salud mental, discapacidades del
desarrollo y abuso de sustancias, la Division estatal de servicios sociales, 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.

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

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

Servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

Un tipo de cobertura de seguro que ayuda a pagar sus costos médicos y de
salud. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

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.

Alliance Health
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Institucion Una institucion es un centro o entorno de atencion de la salud que puede
proporcionar apoyo fisico o conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre
otros, Centro de atencidn 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 atencién para adultos (adult care home, ACH).

Tutor legal o Persona designada por un tribunal de justicia para tomar decisiones en
persona legalmente nombre de una persona que no puede tomar decisiones en su propio nombre
responsable (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).

Managed Care Programa de atencion de la salud en el que Carolina del Norte contrata planes
de salud llamados organizaciones de atencién 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 Medicaid es un programa de seguro de salud. Este programa ayuda a familias o
personas que tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga con
dédlares federales y estatales, y cubre muchos servicios de salud fisica, salud
conductual e I/DD que usted podria necesitar. Debe presentar su solicitud a
través del Departamento de Servicios Sociales de su condado. Cuando califica
para Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones. Consulte los siguientes
sitios web para obtener mas informacion sobre Medicaid y sus derechos -

medicaid.ncdhhs.gov/ y medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights.

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

Servicios para Numero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguien y obtener
Miembros y ayuda cuando tenga una pregunta. El nimero de Alliance Health es
Beneficiarios 800-510-9132 (TTY: 711).

Red (o red de Un grupo de proveedores de servicios, hospitales y otros profesionales de
proveedores) la salud que tienen un contrato con su plan de salud para ofrecer servicios

financiados por el estado a los beneficiarios.

Participante/ Persona inscrita y cubierta por un plan de salud.
persona/miembro

Médico Persona calificada para practicar la medicina.

Plan (o plan de Organizacion que le brinda servicios de atencion de la salud.
salud)

Alliance Health ) )
Manual para beneficiarios de servicios financiados por el estado Ix Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024


https://medicaid.ncdhhs.gov/
https://medicaid.ncdhhs.gov/
https://ncgov.servicenowservices.com/sp_beneficiary?id=bnf_know_your_rights

Autorizacion previa
o preautorizacion

Beneficiario

Derivaciones

Servicios y
dispositivos de
rehabilitacion y
terapia

Limite de servicio

Plan estandar

Servicios basicos
financiados por el
estado

Servicios no
esenciales
financiados por el
estado (servicios
adicionales)

Servicios
financiados por el
estado

Trastorno por
consumo de
sustancias

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.

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

Una orden documentada de su proveedor para que usted reciba ciertos
servicios médicos financiados por el estado.

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.

Un plan estandar es un plan de salud de North Carolina Medicaid y NC Health
Choice que ofrece servicios de salud fisica, farmacia, administracion de la
atencion y servicios basicos para la salud mental y el consumo de sustancias,
para miembros. Los planes estandares ofrecen servicios adicionales para los
miembros que califican. Algunos servicios adicionales pueden ser diferentes
para cada plan estandar.

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

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

Se refiere a servicios de salud mental, I/DD, TBI y consumo de sustancias
financiados por el gobierno estatal o federal fuera de Medicaid, e incluyen
servicios basicos y servicios no basicos.

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

Alliance Health
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Exencion por lesion Programa federal especial que proporciona servicios y apoyo a largo plazo
cerebral traumatica para permitir que las personas que experimentaron una lesion cerebral
(exencion por TBI) 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.

Atencion de Atencion de una afeccidn de la salud que requiere atencion médica inmediata,

urgencia pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede recibir atencion de
urgencia en una clinica sin cita previa por una enfermedad o lesién que no sea
potencialmente mortal.
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Alliance Health
Tailored Plan

Servicios financiados por el
estado de NC

Este manual le ayudara a comprender los servicios

financiados por el estado disponibles para usted. Si
tiene preguntas, también puede llamar a Servicios

para Miembrosy Beneficiarios al 800-510-9132 0

visitar AllianceTailoredPlan.org.

Descripcion general de los
servicios financiados por el
estado

Alliance Health administra los servicios financiados
por el estado para las personas que viven en nuestra
area de cobertura que no tienen seguro o que
necesitan servicios que no estan disponibles en sus
planes de salud. Los servicios financiados por el
estado son servicios de salud mental, discapacidad
intelectual/del desarrollo (1/DD), lesidon cerebral
traumatica (TBI) y trastornos por consumo de
sustancias financiados por el gobierno estatal

o federal fuera de Medicaid. Esta guia contiene
informacion para ayudarle a obtener servicios
financiados por el estado si los necesita. Usted
puede ser elegible para los servicios financiados
por el estado si no tiene seguro médico o si tiene un

Alliance Health
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seguro médico, incluido Medicaid, que no cubre
todas sus necesidades. Los servicios financiados
por el estado estan limitados por la disponibilidad
de financiamiento estatal.

Como usar este manual

Este manual es su guia sobre los servicios
financiados por el estado que ofrece Alliance
Health.

Cuando tenga preguntas sobre los servicios
financiados por el estado, puede:

« Usar este manual

« Preguntar a su administrador de atencién o
administrador de caso.

« Llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY:711)

« Visite nuestro sitio web
AllianceTailoredPlan.or

Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024
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Ayuda de Servicios para
Miembros y Beneficiarios

Servicios para Miembros y Beneficiarios tiene
personas para ayudarle. Puede llamar a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132
(TTY:711).

« En caso de emergencia médica, llame al 911

« 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 a. m. a6 p. m. Deje un mensaje si nos llama
después de estas horas con una solicitud que no
sea urgente. Le devolveremos la llamada en el
plazo de 1 dia habil

 Puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios para obtener ayuda cuando
tenga una pregunta. Lldmenos para preguntar
sobre servicios, elegibilidad para servicios
financiados por el estado, para obtener ayuda
con derivaciones o para preguntar sobre
cualquier cambio que pueda afectar sus
beneficios o los de su familia

« Si el inglés no es su idioma materno,
podemos ayudarle. Simplemente lldmenosy
encontraremos una manera de hablar con usted
en su propio idioma

Otras formas en que podemos
ayudar

Si tiene pensamientos de hacerse dafo

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 escuchard y ayudara.
Esta es una llamada gratuita. Estamos aqui
para ayudarle 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.

Alliance Health
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Para personas con
discapacidades auditivas, de la
vista o del habla

Usted tiene derecho a recibir informacion sobre su
plan de salud, atencidon y servicios en un formato
que pueda comprendery al que pueda acceder.
Alliance Health proporciona servicios gratuitos
para ayudar a las personas a comunicarse con
nosotros efectivamente. Consulte a continuacion
la informacion especifica sobre algunos tipos de
adaptaciones:

Para personas con pérdida de la audicion

Si es sordo, tiene dificultades auditivas, es sordo
y ciego, o siente que tiene dificultades auditivas
y necesita ayuda para comunicarse, hay recursos
disponibles para ayudarle. Estos incluyen, entre
otros:

« Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
estadounidenses

« Intérpretes sordos certificados

« Subtitulos de traduccion de acceso a la
comunicacion en tiempo real (Communication
Access Realtime Translation, CART)

« Dispositivos para la amplificacion de la escucha
(amplification listening devices, ALD) personales
para su uso

« Informacién en letra grande

+ Personal capacitado para manejar sus llamadas
de servicio de retransmision (videoteléfono,
teléfono con subtitulosy TTY)

Para personas con pérdida de la vision

Si tiene pérdida de la vision, los recursos disponibles
para ayudarlo incluyen, entre otros:

 Materiales escritos en formatos accesibles (como
letra grande, Braille, audio, formato electrénico
accesible)
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Para personas con discapacidades del
habla

Si tiene una discapacidad del habla, algunos
servicios pueden incluir, entre otros:

« 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
ayudarle a obtener la atencidon 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 parasillas
de ruedasy ayudar a programar o llegar a las
citas

« 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 proporcioné 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.
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:Como puedo obtener servicios
financiados por el estado?

Puede llamar a Servicios para Miembrosy
Beneficiarios al 800-510-9132 para averiguar si es
elegible para recibir servicios financiados por el
estado, comunicarse con un proveedor de servicios
financiados por el estado u obtener respuestas a
cualquier otra pregunta que pueda tener. También
puede obtener servicios de traduccion en su idioma
materno o de un intérprete.

Si tiene pensamientos de hacerse dafio a si mismo

0 a otras personas, o si tiene angustia o ansiedad
graves, [lame 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 en peligro o
necesita atencion médica inmediata, llame al 911.

Todas las personas que viven en el area de cobertura
de Alliance Health son elegibles para recibir los
servicios para crisis enumerados en “;Qué servicios
estan disponibles?”.

Para ser elegible para recibir servicios de salud
conductual financiados por el estado, usted o su
familiar deben cumplir con lo siguiente:

+ Sus ingresos o los de su familia deben ser iguales
o inferiores al 300 % del nivel federal de pobreza

+ La persona que busca servicios financiados por
el estado no tiene seguro o tiene un seguro,
incluido Medicaid, pero el seguro no cubre el
servicio financiado por el estado necesario o un
servicio similar

« La persona que busca el servicio de tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias
financiado por el estado tiene seguro, pero el
monto que la persona tiene que pagar de su
bolsillo le impide poder usar su seguro para
pagar el servicio

Las personas con discapacidad intelectual/del
desarrollo y lesidn cerebral traumatica son elegibles
para recibir servicios y apoyo financiados por

el estado sin limites de ingresos. Estos apoyos 'y
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servicios también estan disponibles cuando el
seguro, incluido Medicaid, no proporciona cobertura
para un servicio similar.

Como parte del proceso de elegibilidad financiado
por el estado, su proveedor le pedira que
proporcione un comprobante de ingresos familiares
y un comprobante de residencia en uno de los 6
condados cubiertos por Alliance. Ademas, si no tiene
cobertura de seguro, su proveedor le ayudara a
solicitar Medicaid.

Los servicios financiados por el estado no son un
derechoy la financiacion es limitada. Esto significa
que incluso si usted es elegible para recibir servicios,
es posible que no pueda recibir servicios si no

hay fondos suficientes. Si esto sucede, Alliance
Health puede colocarlo en una lista de espera hasta
que haya fondos adicionales disponibles. Si esta
embarazaday consume drogas o alcohol, 0 es una
persona que se inyecta drogas, es posible que pueda
obtener ayuda mientras espera por los servicios.
Comuniquese con su administrador de atencion o
con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-
510-9132 para informarles sobre cualquier embarazo
y/o consumo de sustancias.
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:Qué servicios estan disponibles?

Alliance Health cubre servicios para adultos y nifios con necesidades de salud mental, trastorno por
consumo de sustancias (substance use disorder, SUD), discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y/o
lesion cerebral traumatica (TBI) segun la financiacion disponible.

Lista de servicios disponibles de salud conductual, I/DD y TBI

Tipo de Servicios basicos (disponibles en todas las regiones) Servicios no basicos
servicio (servicios adicionales)
incluidos en su plan

Todas las « Evaluacion de diagnéstico « Atencion de
discapacidades |, cisis basada en el centro para adultos urgencia de la salud
conductual

« Servicios para pacientes hospitalizados de salud
conductual

« Servicios moviles de gestion de crisis

« Servicios ambulatorios

Salud mental « Tratamiento asertivo comunitario (Assertive community
para adultos treatment, ACT)

« Participacion asertiva
« Administracidn de la atencidn

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

« Servicios de apoyo entre pares

« Rehabilitacion psicosocial

+ Mental health recovery residential services

« Servicios residenciales de recuperacion de salud mental

« Colocacion individual y apoyo (empleo con apoyo)
(Individual placement and support-supported
employment, IPS-SE)

« Servicio de gestion de la transicion
« Intervencion en tiempo critico

« Administracion integral de casos de salud conductual

Alliance Health )
Manual para beneficiarios de servicios financiados por el estado 5de19 Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024



Tipo de
servicio

Salud mental
infantil

/DDy TBI

Trastorno por
consumo de
sustancias -
adultos

Alliance Health

Servicios basicos (disponibles en todas las regiones)

« Programa integral de atencion “High fidelity
wraparound (HFW)”

+ Intensivo en el hogar (Intensive In-Home, IIH)
« Terapia multisistémica (Multi-systemic Therapy, MST)
* Relevo

« Participacion asertiva

+ Apoyos residenciales

« Grupo de apoyo diurno

+ Vida en comunidad y apoyo
« Vida asistida por periodos

« Empleo con apoyo

* Relevo

« Programas vocacionales diurnos para adultos (Adult
Day Vocational Programs, ADVP)

« Desintoxicacion ambulatoria
« Participacion asertiva

« Administracién de la atencién

« Servicios residenciales de alta intensidad especificos de

para cada poblaciéon manejados clinicamente

« Tratamiento con opioides para pacientes ambulatorios

« Desintoxicacion médica no hospitalaria Peer supports
« Apoyos de pares

« Servicios y apoyos residenciales por consumo de
sustancias

« Hogar de transicion para tratar el abuso de sustancias

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

« Programa intensivo de abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios (Substance Abuse Intensive
Outpatient Program, SAIOP)
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Servicios no basicos
(servicios adicionales)
incluidos en su plan

» Tratamiento
diurno para nifosy
adolescentes

« Servicios de
rehabilitacion
residencial a largo
plazo para TBI

» Relevo

« Servicios de
desintoxicacion en
entornos sociales
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Tipo de
servicio

Trastorno por
consumo de
sustancias -
ninos

Alliance Health

Servicios basicos (disponibles en todas las regiones)

« Tratamiento residencial comunitario monitoreado
médicamente por abuso de sustancias

« Tratamiento residencial comunitario no médico por
abuso de sustancias

« Colocacion individual y apoyo (empleo con apoyo)
(Individual placement and support-supported
employment, IPS-SE)

« Equipo de apoyo comunitario (Community Support
Team, CST)

« Administracion integral de casos de salud conductual

« Terapia multisistémica (Multi-systemic Therapy, MST)

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

« Servicios y apoyos residenciales por consumo de
sustancias

« Programa integral de atencion “High fidelity
wraparound (HFW)”

« Participacion asertiva
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Servicios no basicos
(servicios adicionales)
incluidos en su plan

« Intensivo en el hogar

» Tratamiento
diurno para nifosy
adolescentes

 Relevo
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Servicios para crisis

Servicios para crisis de salud conductual Servicios para crisis de trastornos por consumo
de sustancias
« Servicios moviles de gestion de crisis « Desintoxicacion ambulatoria
« Servicios de crisis en centros (para nifios y « Desintoxicacion médica no hospitalaria
adolescentes) « Estabilizacion de crisis de desintoxicacion
« Servicios de tratamiento profesional en un supervisada médicamente o en un centro
programa de crisis en un centro de tratamiento de abuso de alcohol y drogas
(alcohol and drug abuse treatment center,
ADATC)
SI LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO: SU CITA DEBE TENER LUGAR:

Salud mental
Servicios de rutina en un plazo de 14 dias
Servicios de atencidn de urgencia en un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para trataruna | Acuda a la sala de emergencias del hospital de

afeccion potencialmente mortal) inmediato (disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del afio) o acuda a una clinica de atencion de
urgencia

Servicios mdviles de gestion de crisis en un plazo de 2 horas

Trastornos por consumo de sustancias
Servicios de rutina en un plazo de 48 horas
Servicios de atencidn de urgencia en un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para trataruna | Acuda a la sala de emergencias del hospital de

afeccion potencialmente mortal) inmediato (disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del afio) o acuda a una clinica de atencion de
urgencia

Si no recibe la atencion que necesita en los limites de tiempo descritos anteriormente, llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132.
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Copagos

Un “copago” es un cargo que usted paga cuando
recibe ciertos servicios de atencion de la salud de un
proveedor. Es posible que los beneficiarios elegibles
de Alliance Health que reciban servicios financiados
por el estado no tengan que pagar un copago a su
proveedor.

Autorizacion de servicioy
acciones

Alliance Health debera aprobar la mayoria de

los tratamientos y servicios financiados por el
estado antes de que usted los reciba. Alliance
Health también puede necesitar aprobar algunos
tratamientos o servicios para que usted continue
recibiéndolos. Esto se denomina preautorizacion.

Solicitar la aprobacion de un tratamiento o servicio
se denomina solicitud de autorizacion de servicio. La
lista de tratamientos o servicios que necesitan una
solicitud de autorizacién de servicio puede cambiar
con el tiempo. Para determinar si un servicio
requiere autorizacion previa, visite nuestro sitio web
en AllianceHealthPlan.org/Services. Para obtener

la aprobacidn de estos tratamientos o servicios, su
proveedor enviara una solicitud de autorizacion

a través del Portal del sistema de reclamos de
Alliance. Ademas del envio electrdnico, usted o su
proveedor pueden llamar a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 800-510-9132 para obtener
asistencia para enviar una solicitud de autorizacion
de servicio.

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

Usted debe recibir los servicios que necesitan una
autorizacion de servicio de proveedores que estan
en la red de servicios financiados por el estado de
Alliance Health. Llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 800-510-9132 si tiene preguntas o
necesita ayuda. Alliance Health utiliza un grupo de
profesionales de atencion de la salud calificados
para realizar revisiones. Su trabajo es asegurarse de
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que el servicio que solicito esté cubierto por nuestro
plan de salud y que lo ayude con su afeccion 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. Alliance Health
le informara dentro de los 14 dias de su solicitud

si se aprueba uno de los servicios mencionados
anteriormente. También puede solicitar una revision
mas rapida, denominada revision acelerada, en cuyo
caso Alliance Health se lo informara en un plazo de 3
dias.

A veces, Alliance Health puede rechazar o limitar una
solicitud que su proveedor realiza. Esta decision se
denomina “decision de revision de la administracion
de utilizacion”.

Si recibe una denegacion, reduccion, suspension o
terminacion de servicios y no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede solicitar una “apelacion”.
Debe presentar una apelacion por escrito para los
servicios financiados por el estado. Consulte la
pagina 14 para obtener mas informacidn sobre las
apelaciones.

Hay algunos tratamientos y servicios que no
requieren preautorizacion. Los servicios para crisis
no requieren preautorizacion. La lista de servicios
que no requieren una autorizacion de servicio
puede cambiar. Los servicios cubiertos que estan
disponibles y que no requieren preautorizacion se
pueden encontrar en el sitio web de Alliance Health

AllianceHealthPlan.org/Services.

Los siguientes servicios no requieren
preautorizacion, pero pueden tener limites en la
cantidad de visitas cubiertas:

« Participacion asertiva
« Evaluacion clinica

» Servicios para crisis que incluyen
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+ Crisis basada en el centro
« Atencion de urgencia de la salud conductual
« Servicios moviles de gestion de crisis
« Desintoxicacion médica no hospitalaria
« Servicios de transicion al alta hospitalaria
« Administracion y gestion de medicamentos
« Tratamiento asistido con medicamentos

« Tratamiento con opioides (no se requiere
autorizacion para los primeros 30 dias)

+ Servicios de terapia para pacientes ambulatorios

« Rehabilitacion psicosocial (Psychosocial
Rehabilitation, PSR)(PSR)

Servicios financiados por el estado para lesiones
cerebrales traumaticas (TBI)

El programa de servicios financiados por el
estado para lesiones cerebrales traumaticas (TBI)
proporciona servicios y apoyo a personas con
TBI. Los servicios incluyen, entre otros, apoyo
residencial, programas diurnos, programas
vocacionales, servicios de transporte, terapia,
relevo, tecnologia de asistencia y modificaciones
en el hogar. Para obtener mas informacion,
comuniquese con Servicios para Miembrosy
Beneficiarios al 800-510-9132.

Apoyo adicional para administrar
su salud (administracion de la
atencion y administracion de
casos)

Administrar su atencion de la salud sola puede ser
dificil, especialmente si esta lidiando con muchos
problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita
apoyo adicional para estar y mantenerse saludable,
podemos ayudarlo.

« Administracion de casos para adultos y nifios
con necesidades de salud conductual. Algunos
adultos y nifios que tienen necesidades de salud
mental y trastornos por consumo de sustancias,
pero no tienen Medicaid, pueden ser elegibles
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para recibir servicios de administracion de
casos. Un administrador de atencion es un
trabajador de atencidn de la salud conductual
especialmente capacitado que les ayuda a usted
y a sus proveedores de atencidn de la salud, para
asegurarse de que reciba la atencidon adecuada
cuando y donde la necesite. Su administrador de
casos sabe qué recursos estan disponibles en su
comunidad y trabajara con proveedores locales
para brindarle la ayuda que necesita

« Administracion de la atencion para adultos y
nifios con I/DD y TBI. Algunos adultos y nifios
con afecciones de I/DD y TBI que no tienen
Medicaid pueden ser elegibles para tener
un administrador de atencion que trabaje
para Alliance Health. Si usted cumple con los
requisitos, Alliance Health lo pondra en contacto
con un administrador de atencidn que cuenta
con capacitacion especializada para satisfacer
sus necesidades

Si es elegible para recibir servicios de administracién
de casos o administracion de atencion, es posible
que no pueda recibir servicios si se ha utilizado todo
el financiamiento. Si esto sucede, Alliance Health
puede colocarlo en una lista de espera hasta que
haya fondos adicionales disponibles.

Su administrador de atencion o administrador de
caso puede:

« Ayudar a organizar sus citas y compartir recursos
de transporte publico de ida y vuelta al lugar de
atencion de su proveedor

+ Brindarle apoyo para alcanzar sus objetivos
para manejar mejor sus afecciones de salud
conductual, /DD o TBI en curso

« Responder preguntas sobre como actdan sus
medicamentos y cdmo tomarlos

« Hacer un seguimiento con sus proveedores sobre
su atencién

« Conectarlo con recursos utiles en su comunidad

+ Ayudarle a abordar cualquier inquietud con
respecto a los servicios recibidos

« Darle derivaciones, informacion y ayuda para
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obtener servicios médicos gratuitos o de bajo
costo (centros de salud calificados a nivel
federal y centros de salud rurales, recursos
comunitarios y servicios de apoyo social)

Para ayudarle a manejar sus necesidades de
atencion de la salud conductual, I/DD o TBI, su
administrador de atencion le preguntara sobre sus
inquietudes y creara un plan con su aporte que
enumera sus objetivos especificos y las formas

de alcanzarlos. El plan también enumerara los
servicios en la comunidad que pueden ayudarle a
alcanzar sus objetivos de salud.

Para obtener mas informacion sobre cobmo puede
obtener apoyo adicional para administrar su salud,
llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
800-510-9132.

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 manoy 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 4 sesiones de
asesoramiento con asesoramiento web o mensajes
de texto ilimitados y terapia de reemplazo de

la nicotina (nicotine replacement therapy, NRT)
gratuita, que consiste en un régimen de 8 semanas
de combinacion de NRT - parches para la adiccion,
mas goma de mascar o pastillas para combatir las
ganas de fumar.

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. El programa incluye
7 sesiones de asesoramiento, con asesoramiento
web o0 mensajes de texto ilimitados y terapia de
reemplazo de la nicotina (NRT) gratuita, que consiste
en un régimen de 12 semanas de combinacién de
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NRT: parches para la adiccién, mas goma de mascar
o pastillas para combatir las ganas de fumar. Los
beneficiarios 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 si tienen alguna afeccién de salud
conductual, y también le informan que su afeccion
de salud conductual afectara su capacidad para
dejar de fumar. Acceda a un folleto de QuitLineNC en

quitlinenc.com/docs/patient-resources/QuitlineNC-

QuitLineNC también ofrece un protocolo de
embarazo para las mujeres 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 asesoramiento.

El programa de cigarrillos electronicos ofrece
apoyo en linea y por mensajes de texto, y tiene

un programa especializado de mensajes de texto

o asesoramiento web dirigido a los jovenes. Su
proveedor o administrador de atencidn del plan
personalizado puede derivarlo a QuitlineNC o puede
comunicarse directamente con ellos llamando al
800-QUITNOW, visitando su sitio web en
quitlinenc.dph.ncdhhs.gov/ o llamando a Servicios
para Miembrosy Beneficiarios al 800-510-9132y
podemos ayudarlo.

Inclusion comunitaria

Es posible que necesite servicios y apoyo que se
proporcionan en centros a largo plazo, como un
hospital psiquiatrico o un hogar de atencion para
adultos. Puede ser elegible para recibir apoyo
adicional de Alliance Health para mudarse o
permanecer en la comunidad. Alliance Health se
comunicara con usted si usted vive en estos tipos
de centros para explicarle si retine los requisitos
para obtener apoyo adicional y explicarle la opcidn
que tiene de abandonar estos centros y vivir en
entornos comunitarios. Alliance Health trabajara
con usted si decide abandonar este tipo de centros
para crear un plan para recibir servicios en sus

Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024


http://quitlinenc.com/docs/patient-resources/QuitlineNC-%20%20BehavioralHealth-bro-WEB.pdf
http://quitlinenc.com/docs/patient-resources/QuitlineNC-%20%20BehavioralHealth-bro-WEB.pdf
https://quitlinenc.dph.ncdhhs.gov/

hogares y comunidades. El personal de Alliance
Health trabajara con usted para prepararlo para

el traslado. El personal conectara a las personas
con necesidades de salud conductual con la
administracion de casos y a las personas con
necesidades de I/DD o TBI con un administrador de
atencion una vez que se mude a la comunidad para
asegurarse de que tenga los servicios y el apoyo
adecuados.

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 (adult care
home, ACH). Trabajaremos con usted para brindarle
informacion y acceso a servicios comunitarios. Para
aquellos que elijan permanecer en la comunidad,
trabajaremos con ellos para crear un plan de
integracién comunitaria (Community Integration
Plan, CIP) para garantizar que esta decision se basd
en una eleccion 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 atencidn para apoyar a los nifios y jovenes

que reciben servicios de salud conductual. El
modelo de sistema de atencién 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
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 atencidn. Para obtener
mas informacion, las familias pueden comunicarse
con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 800-
510-9132. Las familias también pueden comunicarse
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con su System of Care Community Collaborative
local AllianceHealthPlan.org/members/servi
children-and-family/system-of-care/ para obtener
informacion sobre los recursos locales para los
beneficiarios de servicios financiados por el estado.

Si tiene problemas con los
servicios financiados por el
estado de su plan de salud,
puede presentar un reclamo

Esperamos que Alliance Health le brinde un buen
servicio. Si no esta satisfecho o tiene una queja con
cualquiera de sus servicios financiados por el estado
de salud conductual, discapacidad intelectual o

del desarrollo (I/DD) o lesidn cerebral traumatica
(TBI), el administrador de casos, Alliance Health, o
su proveedor de servicios, puede [lamar a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 800-510-9132 o
escribir a:

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

POR CORREO ELECTRONICO:
Complaints@AllianceHealthPlan.org

Comunicarse con nosotros para presentar un
reclamo significa que no esta satisfecho con Alliance
Health, su proveedor o sus servicios. 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 inquietud y nuestra
solucion. Le informaremos que hemos recibido su
reclamo por escrito. También le enviaremos un aviso
por escrito cuando hayamos terminado de trabajar
en su reclamo.

Puede pedirles a un familiar, amigo, proveedor o
representante legal que le ayude con su reclamo. Si
necesita nuestra ayuda debido a una discapacidad
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auditiva o visual, o si necesita servicios de
traduccion, o ayuda para completar cualquier
formulario, podemos ayudarle.

Puede comunicarse con nosotros por teléfono,
electronicamente o por escrito:

« TELEFONO: 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

» CORREO: puede escribirnos con su reclamo a:

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

« ELECTRONICAMENTE: puede presentar un
reclamo en linea a través del portal para

miembros visitando AllianceHealthPlan.org

Resolucion de su reclamo

Le informaremos por escrito que recibimos su
reclamo en el plazo de los 5 dias habiles de haberla
recibido. Nuestra carta también le informara si
trataremos el reclamo de manera informal o si
llevaremos a cabo una investigacion. Si no esta

de acuerdo con la resolucion del reclamo, puede
presentar una apelacion.

« Proceso de resolucion informal: si tratamos su
reclamo de manera informal, lo revisaremos y
le informaremos por escrito cdmo lo resolvimos
en un plazo de 15 dias habiles a partir de la
recepcion de su reclamo. Si no esta de acuerdo
con la resolucidn/el resultado del reclamo,
puede presentar una apelacion ante Alliance

Health dentro de los 15 dias habiles a partir de la

fecha de la carta de resolucién informal

« Proceso de investigacion: si realizamos una
investigacion de su reclamo, completaremos la

investigacion en un plazo de 30 dias a partir de la

recepcion de su reclamo y le informaremos por

escrito como la resolvimos en un plazo de 15 dias
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a partir de la finalizacion de la investigacion.
Sino esta de acuerdo con el informe de la
investigacion, puede presentar una apelacion
sobre el informe de la investigacion dentro

de los 21 dias calendario. La apelacién para
una investigacion se limita a los elementos
identificados en el registro del reclamo original
y el informe de investigacion

El Plan de salud convocara a un comité de
revision para revisar la apelacion y Alliance
Health emitira una decision por escrito
basada en la decision del comité de apelacion
de mantener o revocar los hallazgos de la
investigacion

Puede pedirles a un familiar, amigo, proveedor o
representante legal que le ayude con su apelacion.
La carta de decision se fechara dentro de los 28
dias calendario posteriores a la recepcion de la
apelacion para una investigacion o dentro de los
20 dias habiles posteriores a la recepcion de la
apelacion de una decision informal.

También puede comunicarse con el equipo de
Servicio al Cliente y Derechos Comunitarios
(Customer Service and Community Rights,

CSCR) de la Division de Servicios de Salud

Mental, Discapacidades del Desarrollo y Abuso

de Sustancias (Division of Mental Health,
Developmental Disabilities and Substance Abuse
Services, DMH/DD/SAS) al nimero gratuito 855-
262-1946, por teléfono al 984-236-5300 o por correo
electrénico a dmh.advoc hhs.nc.gov.

El equipo de CSCR trabajara con usted y el plan de
salud para encontrar cualquier opcion posible de
servicios.
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Apelaciones

A veces, Alliance Health puede decidir rechazar,
suspender, reducir o terminar una solicitud que

su proveedor hace por usted para los servicios
financiados por el estado ofrecidos por nuestro
plan de salud. Recibira una carta de Alliance Health
en la que se le notificara cualquier decision de
denegar, suspender, reducir o finalizar una solicitud
de servicio que su proveedor realice. La carta
incluird informacion sobre el motivo de la decision
y cualquier opcion disponible mientras la apelacion
esté en revision. Los beneficiarios de los servicios
financiados por el estado tienen derecho a apelar
decisiones para denegar, suspender, reducir o
finalizar sus servicios. Alliance Health debe recibir
la apelacidn del beneficiario por escrito dentro de
los 15 dias habiles a partir de la fecha de la carta de
notificacion.

Cuando solicita una apelacidn al plan de salud,
Alliance Health tiene 7 dias habiles para darle una
respuesta. Puede pedirles a un familiar, amigo,
proveedor o representante legal que le ayude con
su apelacion. Usted o su tutor legal pueden solicitar
una apelacion. Puede llamar a Alliance Health al
919-651-8641 o enviarnos un correo electrénico a

appeals@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 la solicitud de
apelacién en el aviso que reciba sobre nuestra
decision. Envielo por correo a la direccidon que
figura en el formulario. Debemos recibir su
formulario a mas tardar 15 dias habiles después
de la fecha de la carta de notificacion

o FAX: complete, firme y envie por fax el
formulario de solicitud de apelacién 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 15
dias habiles después de la fecha de la carta de
notificacion
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« CORREO ELECTRONICO: complete, firme y envie
por correo electrénico el formulario de solicitud
de apelacion en el aviso que reciba sobre nuestra
decision. Encontrara el correo electrénico en el
formulario. Debemos recibir su formulario a mas
tardar 15 dias habiles después de la fecha de la
carta de notificacion

« SITIO WEB: las apelaciones también se pueden
enviar a través del portal web visitando
AllianceHealthPlan.or

Plazos para las apelaciones de servicios de
administracion de la utilizacion

Alliance Health tomara una decision sobre su
apelacion en el plazo de los 7 dias habiles a partir
del dia en que recibamos su solicitud de apelacion.
Le enviaremos por correo una carta para informarle
sobre nuestra decision.

Decisiones sobre apelaciones

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede
solicitar una apelacién ante el Panel estatal de
apelaciones que no son de Medicaid (State Non-
Medicaid Appeals Panel). El “Panel estatal de
apelaciones que no son de Medicaid” es parte

de la Divisidn de Servicios de Salud Mental,
Discapacidades del Desarrollo y Abuso de Sustancias
(DMH/DD/SAS) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS).
La solicitud de apelacion a nivel del NCDHHS debe
recibirse dentro de los 11 dias calendario a partir de
la fecha que figura en la carta de Alliance Health.

Panel estatal de apelaciones que no son de
Medicaid

El Panel estatal de apelaciones que no son de
Medicaid revisara su solicitud y emitira sus hallazgos
y decisiones. El director de Alliance Health emitira
una decision final por escrito sobre su solicitud

en funcidon de los hallazgos del Panel estatal de
apelaciones que no son de Medicaid. Tomamos una
decision final dentro de los 10 dias de recibir los
hallazgos del Panel.
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Usted debe pasar por nuestro proceso de
apelacion antes de poder apelar ante el estado.

Si desea solicitar una audiencia ante el Panel estatal
de apelaciones que no son de Medicaid, debe
completar el “Formulario de solicitud de audiencia
que no es de Medicaid” adjunto a su Carta de
decision y enviarlo por correo o fax a:

DMH/DD/SAS Hearing Office
c/o Customer Service and Community Rights
Mail Service Center 3001, Raleigh, NC 27699-3009
Teléfono: 984-236-5300
Fax: 919-733-4962

Continuacion de servicios durante una apelacion

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

que ya esta recibiendo. Puede solicitar continuar
con este servicio sin cambios hasta que finalice

su apelacion. Alliance Health no esta obligado

a continuar con este servicio. Para solicitar que

los servicios continlien durante su apelacion,
comuniquese con el Departamento de Apelaciones
de Alliance al 919-651-8641 o envie un correo

electrdnico a appeals@AllianceHealthPlan.org.

Derechos y responsabilidades del
beneficiario

Como beneficiario de Alliance Health de servicios
financiados por el estado, usted tiene ciertos
derechos. Alliance Health respetara sus derechos

y se asegurara de que nadie que trabaje para
nuestro plan, ni ninguno de nuestros proveedores,
le impida hacer valer sus derechos. Ademas, nos
aseguraremos de que conozca sus responsabilidades
como beneficiario de Alliance Health de los servicios
financiados por el estado. Para obtener una lista
completa de sus derechos y responsabilidades como
miembro de Alliance Health, visite nuestro sitio

web AllianceTailoredPlan.org o llame a Servicios
para Miembrosy Beneficiarios al 800-510-9132 para
obtener una copia.
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Sus derechos

Como beneficiario de Alliance Health de servicios
financiados por el estado, usted tiene derecho a:

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

« Hablar sobre cualquier inquietud que tenga
sobre los servicios sin temor a represalias

+» Que se le explique completamente su plan de
atencion

« Dar su aprobacion para cualquier tratamiento o
plan de atencidn

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

« Rechazar la atencidn y ser informado de
los posibles riesgos si lo hace, excepto en
situaciones de emergencia, incluido cualquier
compromiso involuntario

« Recibir informacion sobre las opciones de
tratamiento disponibles

« 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 segtn lo
exija la ley, un contrato o con su aprobacion

+ Recibir cuidado considerado y respetuoso en
un entorno limpio y seguro, sin restricciones
innecesarias

Sus responsabilidades

Como beneficiario de Alliance Health de Servicios
financiados por el estado, usted acepta:

« Tratar al personal de atencion de la salud con
respeto
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« Informarnos si tiene problemas/inquietudes
con algiin miembro del personal de atencion de
la salud [lamando a Servicios para Miembros 'y
Beneficiarios 800-510-9132

« Asistir a sus citas; si debe cancelarlas, llame lo
antes posible

Directivas anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que no
pueda tomar decisiones sobre 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
anticipacion, 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 atencidn de la salud 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 ahora, 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 tres 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:
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+ Se enferma de manera incurable con una
afeccion irreversible que provocara su muerte en
un corto periodo de tiempo

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

« Tiene demencia avanzada o una afeccion
similar que provoca una pérdida sustancial
de la capacidad de atencién, 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.

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 atencidn que desea al final de
suvida.

Poder notarial para atencion de la salud

Un poder notarial para la atencion de la salud es
un documento legal en el que puede nombrar a una
0 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 tratamientos no desearia. Debe elegir
a un adulto en quien confie para que sea su agente
de atencion 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 entrard en vigencia cuando
un médico indique por escrito que usted no puede
tomar o comunicar sus decisiones de atencion
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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 actte
como tutor si se inician procedimientos de tutela.

Su instruccion anticipada para el tratamiento de la
salud conductual puede ser un documento separado
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 psicologo 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

Alliance Health
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Puede cambiar de opinion y actualizar estos
documentos en cualquier momento. Podemos
ayudarle a comprender u obtener estos
documentos. No cambian su derecho a recibir
beneficios de atencion 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 atencion médica 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 un
nino (de 17 anos o menor) o adulto discapacitado
debe informar estas inquietudes al Departamento
de Servicios Sociales (DSS) local. Puede encontrar el
DSS local en ncdhhs.gov/divisions/social-services/
local-dss-directory. También hay normas de que
nadie sera castigado por hacer un informe cuando
el informante esté preocupado por la saludy 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 Seccion del
Registro de Personal de Atencion de la Salud de la
Division de Regulacién de Servicios de Salud de
Carolina del Norte para una posible investigacion.
El enlace a la seccion de Registro de Personal de
Atencion de la Salud es ncnar.org/verify_listings1.
isp. El proveedor también tomara medidas para
garantizar la salud y la seguridad de las personas
que reciben servicios.
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Para obtener informacién adicional sobre como
informar inquietudes, comuniquese con Servicios
para Miembrosy Beneficiarios al 800-510-9132 (TTY:
711).

Fraude, malgasto y abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo un fraude
relacionado con los servicios financiados por el
estado, inférmelo. Por ejemplo, un proveedor

o una clinica que factura servicios que no se
proporcionaron o que no eran médicamente
necesarios esta cometiendo fraude.

Puede denunciar sospechas de fraude y abuso:

« Llame a la linea del auditor estatal de malgasto al
800-730-TIPS (800-730-8477)

« Llame a la Linea de Cumplimiento de Alliance al
855-727-6721

Alliance Health
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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 servicios de
proveedores de Alliance Health

Linea gratuita de servicios
legales

Presente un reclamo Numero
de teléfono del Registro de
directivas anticipadas de
atencion de la salud

Linea del auditor estatal de
malgasto

Alliance Health
Manual para beneficiarios de servicios financiados por el estado

800-510-9132
De lunes asabadode7a.m.a6p. m.

877-223-4617
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

855-759-9700
De lunes asabadode7a.m.a6p. 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 aviernesde8a.m.a5p. m.

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