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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| ALt
800-510-9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-
296210 2 HSZFAI7| HILICE, M3l HobA
FEE EE MHOR 7ste| 210j2 E K29
HEE, 12|70 59 HHIA| N8BS 28 HBH
Sa2|of F/8to] 10|12 W20l h3t E S RIZ ol
SajBLLt

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 interpréete 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.

EIPS (Arabic):
spdod bdo UC-‘P‘U oldpumwlgslw IJlusls s
IJpzloss pl Lo 3ddc 03l lJppun oo 9P&J9€|u

200 zod 1Ugbs Liz)d Wb, loupal 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.

gfdl (Hindi): 310 39 IrTRT 3R 31 ol SR 98
RS # gft ST "efa goad raRfchd Teraar sk darsit
T ST h Uehd &1 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962 UR chicT he| 3R TSI SATUh!
Ugail TST ol g, df 87 Heg e Hohd gl 800-510-
9132 or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962 TR hid el
&Y 3TYh! Jthd # 39 JTATRY Sl STFRIRT STThT HTST
# Star o daRafd 3 A € Gehd €, gHIYRIT Jarsit deh
Ugd 2 Tchd & SR SATUh! {1 & UG JaTe! e STard
34 & geg R gohd &

U (Lao): thuzu1a2mugduLiigidu ua: mu
O3mucinglduuuws, aosuumienzgnuil ua: 2yusuy
uaotulng. 1l 800-510-9132 or TTY/TDD:
711 or 800-735-2962. MunIwi2ojuiu Jwiuunan
$ina, wont$1anwiaza9(a. numiu 800-510-9132
or TTY/TDD: 711 or 800-735-2962.woniSigunalul
gyululen=gawl  Wuwianzeyuhumyvind & Ju
Aeansngou, muaugymuiamumnmesudung luiun
ulag0lgaaIng) UA:  NVIOS2809UANIL29)
muduuwianasjmu.
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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
CHEREICHEERDERTHEEALEY,
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Notice of Nondiscrimination 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

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 « By mail:

or expression, or sexual orientation. Alliance Health U.S. Department of Health and Human Services
does not exclude people or treat them differently 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH
because of race, color, national origin, age, disability, Building

creed, religious affiliation, ancestry, sex, gender, Washington, DC 20201

gender identity or expression, or sexual orientation. « By phone: 800-368-1019 (TDD: 800-537-7697)
Alliance Health provides free auxiliary aids and Complaint forms are available at

services to people with disabilities to communicate hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

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 afiliados del programa de exencién por TBI v Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024
de NC Medicaid Managed Care


http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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
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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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Introduccion al programa de
exencion por lesion cerebral
traumatica de Carolina del Norte

Como participante del programa de exencion por
lesion cerebral traumatica (Traumatic Brain Injury,
TBI) de Carolina del Norte (North Carolina, NC), tiene
a su disposicion determinados apoyos y servicios
basados en la comunidad que le ayudaran a vivir
y participar en las numerosas actividades de su
comunidad. Los servicios de exencidn por TBIl de
NC estan disponibles para afiliados de Medicaid
elegibles que tengan 18 afios de edad o mas. Estos
servicios también ayudan a crear y mantener las
relaciones con familiares y amigos.

Carolina del Norte apoya la atencion médica a
personas con discapacidades en los entornos menos
restrictivos y mas inclusivos posibles. Por ello,
utilizamos un proceso de planificacion enfocado

en la persona para encontrar la mejor manera de
hacerlo. Estos entornos pueden ser diferentes para
los participantes del programa de exencién por

TBI de NC debido a sus eleccionesy al apoyo que
necesitan para vivir en la comunidad.

Este manual le ayuda a entender los servicios y el
apoyo disponible a través del programa de exencion
por TBI de NCy sus derechos como participante

de este programa. Es importante que conozca

y entienda sus derechos; de este modo, puede
asegurarse de que sean respetados y cumplidos.
Ademas de sus derechos, también tiene que cumplir
con ciertas responsabilidades. Este manual explica
lo siguiente:

« El proposito y los objetivos del programa de
exencion por TBI de NC

+ Los procesos establecidos para apoyarle y
atenderle

« COmo abordar los posibles problemas a los que
se pueda enfrentar

Le recomendamos que lea este manual como una
guia acerca del programa de exencion por TBI de NC,
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asi como cualquier otro material relacionado con el
programa. Mantenga este manual a mano para que
pueda usarlo como herramienta de referencia.

Este capitulo del manual le proporciona la siguiente
informacion:

« El propésito y los objetivos que rigen los
servicios y el apoyo que proporciona el programa
de exencion por TBI de NC

« Los servicios basicos que proporciona la
exencion por TBI de NC

Propositos y objetivos del programa de
exencion por TBl de NC

El programa de exencidn por TBI de NC proporciona
apoyo y servicios basados en la comunidad para
permitir que los participantes tomen sus propias
decisiones y formen parte de sus comunidades. Los
objetivos de la exencidn son los siguientes:

« Fomentar la dignidad y tratarle con respeto

« Permitirle elegir sus servicios y exprese su
inconformidad

+ Apoyarle para que viva y trabaje dentro de su
comunidad

+ Apoyarle donde elija vivir

« Apoyar su derecho a participar en actividades
comunitarias
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« Proporcionarle oportunidades para encontrar
empleo y trabajar codo a codo con todos los
demas

« Brindarle la oportunidad de tomar decisiones y
elecciones de vida significativas

« Apoyar su derecho a la privacidad, lo cual incluye
lo siguiente:

+ La oportunidad de tener espacios de descanso
y habitaciones privadas

« Tener privacidad cuando recibe la visita de
familiares y amigos

« Poder estar a solas

+ Protegerle de la negligencia, el dafo, de que
otras personas se aprovechen de usted y de
cualquier abuso o accién que le pueda hacer
sentir inseguro

Libertad de eleccion

Si decide obtener los servicios de exencién por

TBI de NC, usted confirma que desea recibir los
servicios en la comunidad en lugar de ser internado
en un centro de asistencia a largo plazo (centro de
enfermeria especializada u hospital especializado).
Como parte del proceso del ISP inicial y anual,
tendra que firmar una «Declaracion sobre la libertad
de eleccidon» para recibir o continuar recibiendo

los servicios de exencidn por TBI de NC. Usted es
libre de escoger entre los servicios en un centro de
asistencia a largo plazo o los servicios de exencién
por TBI de NC. Las personas que reciben los
servicios de exencion por TBI de NC pueden escoger
proveedores dentro de la red de Alliance Health y
cambiar de proveedor en cualquier momento.

Responsabilidades del participante del programa
de exencion por TBI de NC

Como participante del programa de exencién por
TBI de NC, usted tiene algunas responsabilidades.
Su gerente de atencidn le ayudara a revisar y firmar
el formulario de Responsabilidades del participante.
En este formulario figuran las responsabilidades
de cada persona que participa en el programa
de exencién por TBI de NC, asi como las politicas
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de exencion todos los participantes necesitan
conocer antes de acceder al programa. Su gerente
de atencion analizara las responsabilidades con
usted cuando comience la exencion y cada afio que
continte recibiendo los servicios de exencion por
TBI de NC.

Si no sigue los requisitos del
programa de exencion por TBl de NC,
es posible que pierda la financiacion

y los servicios de la exencion por TBI
de NC. Cada aino que participe debe
firmar el formulario.

Caracteristicas basicas del programa de
exencion por TBl de NC

Gestion de la atencion personalizada

Cada persona que obtenga los servicios de exencién
por TBI de NC recibira servicios de coordinacion de
la atencion o gestion de la atencion personalizados
por parte de Alliance Health. Un gerente de atencion
es un profesional de la salud capacitado que

trabaja con usted, su médico y otros proveedores

de servicios de exencion para asegurarse de que
recibe la atencién adecuada cuando y donde lo
necesite. Alliance Health le asignara un Unico
gerente de atencion, quien se encargara de todas sus
necesidades, incluidas aquellas relacionadas con la
TBI, la salud fisica, la salud del comportamiento, las
necesidades farmacéuticas, el apoyo y los servicios
a largo plazo, u otras necesidades sanitarias. Los
participantes del programa de exencion por TBI de
NC pueden elegir continuar con su coordinador de
atencion actual si este cumple con los requisitos del
gerente de atencion de Alliance Health. Para obtener
mas informacion acerca de la administracion de

la atencidn personalizada, consulte el Manual

para miembros del plan personalizado de Alliance
Health en la seccidn titulada «Apoyo adicional para
administrar su salud» (Extra Support to Manage Your
Health) en la pagina 23 o, si tiene preguntas, llame a
los Servicios para Miembros y beneficiarios al
800-510-9132.
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Si decide abandonar la administracion de la
atencion personalizada de Alliance Health, usted
continuara recibiendo los servicios de exencion

por TBI de NC y Alliance Health le proporcionara un
coordinador de atencion para ayudarle a acceder a
los servicios de exencion por TBI. Mientras que un
gerente de atencion le puede ayudar con todas sus
necesidades de la salud, el coordinador de atencidn
trabaja especificamente en la obtencion de servicios
de exencion por TBI de NC para usted. Puede

tener un coordinador de atencién o un gerente de
atencion, pero no ambos a la vez.

Es importante que se mantenga en contacto con su
gerente de atencion para informar sobre los cambios
en sus necesidades. Informeles de inmediato
sobre cualquier acontecimiento de emergencia
que pueda afectar a su vida y podria requerir de un
cambio en su ISP. Las emergencias pueden incluir
cambios graves en su salud o en la de su cuidador
primario, la necesidad de asistencia después de su
hospitalizacion o el fallecimiento de su cuidador
primario. Los acontecimientos de emergencia
también pueden incluir desastres naturales, como
huracanes, tornados, inundaciones e incendios
forestales.

Su gerente de atencidn puede ayudarle con lo
siguiente:

« Identificar sus necesidades para obtener
serviciosy crear un ISP que enumere sus
objetivos y las maneras de lograrlos

« Encontrar informacion sobre los servicios
disponibles en la comunidad

« Supervisar sus servicios para asegurarse de que
satisfacen sus necesidades y usted esta feliz con
estos

» Mantener su seguridad y su salud

« Obtener informacidn sobre cdmo gestionar sus
servicios

+ Resolver los problemas o quejas relacionados
con los servicios o las situaciones de emergencia,
si es necesario
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Plan de apoyo individual (Individual Support
Plan, ISP)

Como participante del programa de exencion por
TBI de NC, tendra un Plan de apoyo individual
(Individual Support Plan, ISP) en el cual se incluye
informacion importante sobre usted, sus objetivos
de vida, y los servicios y el apoyo que necesita para
alcanzar sus objetivos. El proceso de planificacion
identifica sus fortalezas, habilidades, deseos y
necesidades de apoyo, y le ayuda a desarrollar un
plan de vida.

Su ISP incluye informacién sobre como puede
alcanzar sus objetivos con el apoyo combinado

de los servicios de exencion por TBI, la familia

y los amigos como soporte, y el uso de apoyo
comunitario. Usted junto con su equipo de
planificacion, formado por su gerente de atencion,
familiay amigos, y proveedores de servicios y
apoyo comunitario, crearan su ISP y lo modificaran
de acuerdo a su progreso o los cambios en sus
necesidades. En esta pagina podra encontrar mas
informacion acerca del ISP.

Supervision y mejora de la calidad

Queremos asegurarnos de que esta satisfecho con
los servicios y el cuidado que esta recibiendo, y que
le estan ayudando a cumplir con sus objetivos del
ISP. Alliance Health junto con los departamentos del
gobierno federal y estatal supervisan el uso de la
financiacion de las exenciones para asegurarse de
que le ayudan a cumplir sus objetivos y que usted
tiene seguridad y salud.

Al participar en el programa de exencién por TBI de
NC, se le pedira a usted y a su familia o tutor legal
que participen en todos o algunos de los siguientes
procesos de calidad:

« Visitas de supervision de la gestion de la atencion
personalizada en su casa o en otros lugares en
los cuales recibe los servicios

« Encuestas de satisfacciéon individuales

« Evaluacion de los servicios que recibe de Alliance
Health
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Reinscripcion en el programa de exencion por TBI
de NC

La exencion por TBI de NC funciona con un «afio
de exencidn», el cual se extiende del 1 de abril al
31 de marzo. Si abandona la exencion por TBI de
NC durante el afio de exencion, puede volver a
participar en la exencion por TBI de NC antes de
que el afio de exencidn actual termine, siempre
que continte cumpliendo con los requisitos de la
exencion por TBI de NC. Su gerente de atencion
puede ayudarle con este proceso si lo requiere.

Si abandona la exencion por TBI de NC y regresa
después de que haya finalizado el afio de exencidn
en curso, es posible que no pueda participar en la
exencion por TBI de NC de inmediato. Si la
financiacion no esta disponible, se le pondra en una
lista de espera para la exencién por TBI de NC.

Las personas que quieren dejar Alliance Health

y cambiarse a otra opcion de atencion sanitaria
de Medicaid, que no esté incluida en el Plan
personalizado, primero debe dejar la exencidn
por TBI de NC. Puede encontrar mas informacion
sobre cdmo cambiar su plan médico en el Manual
para miembros del plan personalizado de Alliance
Health en la seccion titulada «Cambios en su
opcidn de atencidn de la salud: cancelacion de la
inscripcion». (Changes to Your Health Care Option
- Disenrollment) (pagina 46) o en el sitio web en
AllianceHealthPlan.org/tp/members/member-
handbooks-and-provider-directory/member-
handbooks/. Su gerente de atencion también puede
responder a cualquier pregunta que pueda tener.

Servicios y apoyo de la comunidad
y el Plan de apoyo individual

Usted participara en un proceso de planificacion
centrado en la persona para ayudar a determinar
qué servicios y apoyo recibira en la comunidad.

La planificacion centrada en la persona le pone

en el centro del proceso y se centra en sus

fortalezas, intereses y necesidades. El proceso de
planificacionle permite tomar sus propias decisiones
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con respecto a su atencidn y los servicios que recibe

en la comunidad. Tendra muchas oportunidades para

compartir sus opinionesy sentimientos.

Evaluacion de las necesidades de apoyo/
riesgos

El gerente de atencién completa una evaluacion de
las necesidades de apoyo/riesgos con informacién
proporcionada por usted, su familia y otros afiliados
del equipo. El gerente de atencidn se asegura de que
los riesgos/las necesidades sean abordados en el
ISPy, seglin sea necesario, en un Plan de crisis. Las
consideraciones de seguridad y riesgos potenciales
pueden incluir areas de preocupacion de salud,

médica o de comportamiento.

Plan de apoyo individual

Las secciones que aparecen a continuacion
contienen informacion sobre como desarrollar,
aprobar, recurriry cambiar su Plan de apoyo
individual (ISP).

Desarrollo del Plan de apoyo individual

Su gerente de atencidn trabaja con usted para
desarrollar un ISP. Aqui, usted establece sus
objetivos para vivir en la comunidad y determina el
apoyo que necesita para cumplir con los objetivos
propuestos. Su ISP enumera los servicios del
programa de exencion por TBI de NC, asi como otros
servicios de NC Medicaid y apoyos informales. Si
hay mas de un proveedor que puede proporcionar
un servicio, puede escoger el proveedor que desee
de entre los proveedores de exencidn disponibles 'y
determinar el horario de los servicios que escogio.

Para crear su ISP, el gerente de atencién hara lo
siguiente:

« Le preguntara a usted, su familia y la persona
legalmente responsable, si corresponde, quiénes
quiere que formen parte de su equipo de
planificacion y qué funcidn quiere desempefiar
en la direccion de la reunidn de planificacion

« Documentara los resultados de la reunién
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de planificacion después de que el equipo
desarrolle el plan.

Su ISP debe cumplir con lo siguiente:

« Ser entendible para usted y las personas
importantes que le apoyan

« Identificar los servicios y apoyos (remunerados y
no remunerados) que le ayudaran a cumplir con
los objetivos identificados, y los proveedores de
eso0s servicios y apoyos, incluida la familia y los
amigos

« Incluir un horario de cuando necesita apoyo y los
tipos de apoyo que necesita segin el momento
del dia

« Demostrar con claridad la necesidad médica de
los servicios que requiere

« Compartirse con usted y otras personas
involucradas en el plan médico

+ Ayudar a identificar los riesgos presentes y las
maneras de abordarlos

+ Reflejar las decisiones que toma
« Respetarle a usted y a quienes le apoyan

+ Ayudarle a usted y a las personas que le apoyan a
encontrar informacion con facilidad

« Identificar como se proporcionaran los servicios
de respaldo de emergencia requeridos al
personal de apoyo directo que le presta servicios

« Impedir la inclusion de servicios que no son
necesarios o son inadecuados

Aprobacion del Plan de apoyo individual

Cuando su ISP esté completo, se le pedira a usted

(0 asu tutor legal, si corresponde) que lo firme. Si

al plan le falta informacidon o usted o su tutor legal
tienen alguna preocupacion, hable con su gerente
de atencidn. No puede recibir los servicios de
exencion por TBI de NC si no se ha aprobado su ISP.
Su gerente de atencidn envia el ISP a la Gestion de
utilizacion de Alliance Health y solicita la aprobacion
de los servicios que figuran en el ISP.
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El proceso de aprobacion del
ISP es diferente del proceso
de aprobacion del servicio. No

todos los servicios se aprueban
de manera anual.

El Departamento de gestion de la utilizacion de
Alliance Health tiene 14 dias para revisar el ISPy
decidir si lo aprueba o lo rechaza, o si es necesario
solicitar informacion adicional. Si se solicita
informacion adicional, se necesitara hasta 14 dias
adicionales para completar la revision. Recibira
una carta para informarle si se solicita informacion
adicional. Recibira una copia de su ISP.

Apelar las decisiones del Plan de apoyo individual

Tiene derecho a apelar una decision, accion u
omision relacionada con su ISP.

Por ejemplo, puede apelar si la Gestidn de utilizacion
de Alliance Health realiza lo siguiente:

« Rechaza su solicitud de servicio

+ No responde a su solicitud de servicio dentro de
los 14 dias de haberla recibido, en el caso de no
haberse solicitado informacion adicional

« Rechaza su eleccion de un proveedor de servicio
disponible

+ Reduce la cantidad de servicios que figuran en su
ISP

« Cambia los servicios que figuran en su ISP

+ Suspende los servicios que figuran en su ISP

Puede llamar al 800-510-9132 (TTY: 711) para que
su gerente de atencidn y los Servicios para afiliados
y beneficiarios le proporcionen mas informacion
sobre el proceso de apelacion. Consulte el Manual
para afiliados sobre el plan personalizado de
Alliance Health para encontrar mas informacion
sobre el proceso de apelacion.
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Cambiar el Plan de apoyo individual

Revisara su ISP junto con su gerente de atencion
para asegurarse de que este aun refleje sus
objetivos, necesidades y apoyos para alcanzar sus
metas. Esta revision tendra lugar una vez cada afio
y cuando se necesite realizar un cambio. Se puede
realizar un cambio en los servicios si sus objetivos
o necesidades de apoyo cambian, o debido a sus
experiencias.

Usted o su representante legal revisan y firman el
documento cuando se ha desarrollado por completo
el ISPy cuando se realiza un cambio al ISP.

Puede hablar con su gerente de atencion sobre
sus deseos y necesidades de servicios y apoyos en
cualquier momento.

Inicio de sus servicios

La implementacion del ISP es una responsabilidad
compartida entre usted, sus familiares y los afilia-
dos del equipo de planificacion. Los servicios deben
comenzar dentro de los 45 dias naturales posteriores
ala aprobacion inicial de ISP.

Después de la aprobacion de su Plan de apoyo
individual

« La agencia proveedora de su eleccion
desarrolla objetivos a corto plazo y maneras
para que el personal de la agencia implemente
sistematicamente objetivos a largo plazo

« Seidentificaran el personal de respaldo en caso
de que un proveedor de apoyo directo no pueda

Eleccion de los servicios de
exencion por TBI de NC

Todos los participantes de la exencion por TBI de
NC pueden elegir los servicios y apoyos que deseen
recibir, el proveedor que prestara los servicios y, en
algunos casos, como desean gestionar sus servicios.
Trabaje con su gerente de atencidn para escoger

los servicios de exencion por TBI de NC que mejor
cumpliran con sus necesidades.
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Apoyos no remunerados

Cuando desarrolle su ISP, recuerde que los servicios
de exencion por TBI de NC no estan disefiados para
reemplazar o duplicar los servicios o recursos que
estan disponibles para usted en la actualidad. Los
apoyos no remunerados son una parte importante
de la vida diaria; los servicios de Medicaid no
tienen la intencidn de reemplazar los apoyos que,
en la actualidad, trabajan con usted. Los apoyos
no remunerados son personas que prestan ayuda,
atencion y asistencia sin pago alguno, y pueden
incluir al cdnyuge, los hermanos, los hijos, los
familiares lejanos, los vecinos, los miembros de la
iglesia y los companeros del trabajo.

Limitaciones de los servicios

Los servicios de exencion por TBI de NC le ayudan a
continuar viviendo y participando como un miembro
activo de su comunidad residencial. Sin embargo,

es importante entender que existen limitaciones
especiales de los servicios. No puede superar el
limite de cualquier definicion de servicio o los limites
de los conjuntos de servicios que se indican en el
Apéndice B. El coste total de los servicios basicos

y complementarios no puede superar el limite

de $135,000 USD por aiio, salvo en los siguientes
casos:

+ Los beneficiarios del programa Innovations de
NC pueden exceder el coste limite de la exencion
de Innovations de NC de $135,000 USD para
asegurar la salud, seguridad y bienestar, si se
cumplen los siguientes criterios:

+ La persona vive de manera independiente
sin su familia, en su casa propia, alquilada o
arrendada;

+ La persona recibe servicios de vivienda con
apoyo de nivel lll; y

« La persona requiere apoyo las 24 horas del dia.
Las personas que requieran servicios y apoyos
que superen el coste limite de $135,000 USD
deben solicitarlos mediante el ISP o seguir el
proceso de actualizacion del ISP (consulte la
seccion Cambiar el Plan de apoyo individual
en la pagina 6)
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Primero, Alliance Health debe aprobar los servicios
y apoyos que superen los $135,000 USD. Ademas,
estos deben estar relacionados con las necesidades
del participante y no con la conveniencia de la
agencia proveedora o del cuidador.

Si otro Medicaid u otro servicio disponible cumplen
con sus necesidades en lugar del servicio de
exencion por TBI de NC, se debe usar el otro servicio.

Su gerente de atencidn le ayudara a entender los
limites de sus servicios, lo que incluye servicios que:

+ No se pueden proporcionar a la misma hora del
dia que otros servicios

« No se pueden proporcionar el mismo dia que
otros servicios

 No se pueden proporcionar si recibe otros
servicios

« Tienen limites de gastos por afio o por la
duracion de la exencion por TBI de NC (5 afios)

+ No se pueden proporcionar en ciertos sitios

Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento Periodico
Temprano (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment, EPSDT) es un programa
integral de salud infantil de Medicaid para personas
menores de 21 afios. EPSDT estd autorizado en
virtud de la Ley de Medicaid e incluye evaluaciones
rutinarias para los nifos, como servicios de la vista,
dentales y de la audicion. La ley exige que se preste
a un beneficiario de EPSDT cualquier servicio de
atencion sanitaria medicamente necesario que
figure en la lista de la ley, incluso si el plan estatal
de Medicaid no cubre esos servicios. Su gerente

de atencion puede proporcionarle informacion
adicional sobre EPSDT.

Equipos y suministros

Si necesita equipos o suministros, hable sobre sus
necesidades con el gerente de atencion. Este le
puede ayudar a obtener el equipo y los suministros
que necesita. Los fondos de la exencion por TBI de
NC no pueden pagar los equipos y suministros que
su seguro de salud privado, Medicare, TRICARE o
NC Medicaid cubren. Para obtener mas informacion
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sobre equipos médicos duraderos disponibles en

virtud de Medicaid, visite medicaid.ncdhhs.gov/
providers/programs-services/medical/durable-
medical-equipment.

Ciertos servicios de la exencion por TBI de NC cubren
algunos equipos y suministros. Cada servicio tiene
una lista de los articulos cubiertos y como estos son
aprobados. Debido a que se necesita tiempo para
recoger la informacidn necesaria para la aprobacion,
debe informarle sobre sus necesidades a su gerente
de atencion lo antes posible. De este modo, los
articulos necesarios se pueden agregar al ISP y se
puede obtener la documentacion de respaldo.

Su gerente de atencidn le puede ayudar a encontrar
otra manera de pagar por un articulo o suministro
que, de otro modo, no esté cubierto por NC
Medicaid, la exencion por TBI de NC, su seguro

de salud privado, los servicios para veteranos, las
subvenciones correspondientes o Medicare.

Ubicacion de los servicios

Puede recibir los servicios en los lugares que mejor
satisfagan sus necesidades. Algunos servicios se
deben prestar en lugares especificos. Consulte

las definiciones del servicio en la pagina 9 para
encontrar informacion especifica sobre cualquier
limitacion Durante el desarrollo de su ISP, usted
decide qué con respecto al lugar donde se puede
prestar un servicio.

En ocasiones muy especiales, usted o su equipo

de planificacion, o ambos, pueden decidir que

debe recibir servicios rutinarios en el hogar de

un proveedor de apoyo directo. Existe un proceso
especial que la agencia proveedora de la red debe
completar, con su aprobacion, antes de que pueda
comenzar a recibir los servicios en el hogar del
trabajador de la salud. Su gerente de atencién puede
responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre el proceso.

Servicios en entornos residenciales

Para obtener los servicios de la exencion por TBI
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de NC, debe vivir en una casa privada o un entorno
residencial que cumpla con los criterios de la
exencion por TBI de NC.

Eleccion del proveedor de sus servicios

Alliance Health mantiene y supervisa una red de
agencias proveedoras calificadas para los servicios
de exencion por TBI de NC. Usted escoge la agencia
proveedora dentro de la red que le presta servicios.
Alliance Health supervisa la agencia proveedora para
asegurarse de que protege su salud y seguridad, y
que esta feliz con la atencion que recibe.

La agencia proveedora de la red de la exencidn
por TBI de NC de Alliance Health que escoja tiene
responsabilidades, incluidas las siguientes:

« Trabajar con usted, su familia y su gerente de
atencion para desarrollar su ISP

+ Contratar, formary supervisar al personal que
presta servicios directos de exencion

« Desarrollar objetivos a corto plazo y estrategias
de formacion/analisis de tareas para lograr sus
objetivos

« Supervisar los servicios para garantizar que estén
de acuerdo con su ISP

« Informar al gerente de atencién sobre cambios
significativos en su situacion, necesidades y
prestacion de servicio

Durante el desarrollo de su ISP, usted decide qué
proveedor de servicios cumple mejor con sus
necesidades. Su gerente de atencion le proporciona
una lista de los proveedores aprobados de su area
que ofrecen los servicios necesarios. Usted decide
cuales seran los mas adecuados para usted.

Puede escoger su agencia proveedora de entre
los proveedores de la red de Alliance Health. Si
uno de estos proveedores no puede satisfacer sus
necesidades, Alliance Health puede contratar a un
proveedor fuera de la red.
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Definiciones del servicio

Las definiciones del servicio se incluyen en el
manual. Su gerente de atencién también puede
proporcionar informacion adicional sobre cualquier
servicio. Su gerente de atencidn puede proporcionar
una copia de las definiciones para los servicios que
esta recibiendo.

Suministros y equipos de tecnologia de asistencia

Los suministros y equipo de tecnologia de asistencia
cubren la compra, el alquiler, los costes de envio

y, seglin sea necesario, las reparaciones de los
equipos necesarios para aumentar, mantener o
mejorar su capacidad para realizar tareas de la vida
diaria. Puede gastar hasta $20,000 USD durante

el periodo de la exencidn por TBI de NC en este
servicio y las modificaciones del hogar (combinadas
durante 5 afios). El limite no incluye los suplementos
alimenticios y los cargos mensuales del sistema de
vigilancia con alerta. La lista de articulos cubiertos
incluye ciertos dispositivos para la vida, articulos
para ayudar a controlar su entorno, algunos tipos
de sistemas de posicionamiento y de sistemas de
alerta. Si necesita equipos o suministros, informe

a su gerente de atencion; ellos podran ayudarle a
determinar si la exencion por TBI de NC, Medicaid u
otros recursos los cubren.

Rehabilitacion cognitiva

La rehabilitacion cognitiva es una terapia individual
para desarrollar las capacidades intelectuales y
mejorar las capacidades funcionales, que incluyen,
entre otras, la atencion, la memoriay la resolucion
de problemas, y ayuda a detectar el deterioro

del pensamiento. El primer objetivo de la terapia

es mejorar el pensamiento en la mayor medida
posible. A medida que el progreso se ralentice, se
introduciran estrategias compensatorias. Esta fase
ayudara a comprender sus limitaciones cognitivas
continuas, si las tuviera, mantener las habilidades
aprendidas, ensenar estrategias funcionales
necesarias para mejorar la calidad de viday su
capacidad para vivir con éxito en la comunidad de su
eleccion.
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Las estrategias compensatorias también incluyen

la formacidn de personas significativas en su vida.
La rehabilitacion cognitiva incluye un enfoque
tradicional que se centra en el deterioro cognitivo de
la personay trata de corregirla o ensefar estrategias
compensatorias si los objetivos de recuperacion
fracasan. Este enfoque se proporciona con mayor
frecuencia en un consultorio. La rehabilitacion
cognitiva también incluye un enfoque contextual
que ayuda a las personas a participar en las
actividades del mundo real que escogieron y que
estan bloqueadas por el deterioro cognitivo. Este
enfoque se proporciona con mayor frecuencia en la
comunidad o en el hogar.

Servicios comunitarios de la red

Los servicios comunitarios de la red incluyen
actividades que le apoyan para crear un dia
personalmente significativo para usted y junto a
personas que no tiene discapacidades. Los servicios
comunitarios de la red no se proporcionan en su
hogar ni en el hogar de nadie mas, tampoco en
programas residenciales o programas diurnos. Los
servicios comunitarios de la red le pueden ayudar a
realizar algunas de las siguientes cosas:

« Participar en clases de una universidad
comunitaria, por ejemplo, asistir a una clase de
fotografia

« Participar en clases comunitarias para
desarrollar aficiones, entretenerse u obtener
intereses culturales, por ejemplo, asistir a una
clase para aprender a tejer, otras personas
de la clase después pueden decidir juntarse
semanalmente en un centro comunitario donde
en conjunto puedan trabajar en su propio
proyecto de tejido

+ Realizar trabajo de voluntariado, como abastecer
con alimentos una despensa.

« Unirse a un grupo que se retne con regularidad
en la comunidad, por ejemplo, un grupo que se
relne en una cafeteria todas las mafianas para
hablar sobre eventos comunitarios

« Aprender a usar el transporte publico
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« Asistir a clases de autodeterminacion y participar
en grupos de autosuficiencia

« Pagar hasta $1,000 USD al aiio para que asista a
una clase o conferencia (pero no los gastos del
hotel, transporte a la conferencia o las tarifas del
centro diurno)

Transicion a la comunidad

Los fondos para la transicion a la comunidad

son gastos de instalacion Gnicos para personas
adultas que viven en sus casas propias. Esto le
ayuda si se traslada a un centro de desarrollo
(centro de atencidn intermedia para personas

con una discapacidad intelectual [Intermediate

Care Facilities for Individuals with Intellectual
Disabilities, ICF-11D] gestionado por el estado), hogar
grupal comunitario ICF-1ID, hogar para ancianos u
otro tipo de vivienda autorizada (como un hogar
grupal, hogar de acogida u viviendas familiares
alternativas) a otro alojamiento donde usted se
responsabiliza directamente de sus propios gastos
basicos. El contrato de arrendamiento debe estar a
su nombre, o debe ser su casa, la del tutor legal o del
representante.

Servicios de crisis (Intervencion y estabilizacion
en caso de crisis, consulta en caso de crisis, crisis
fuera del hogar)

Los servicios de crisis le ayudan si una situacién
amenaza su salud y seguridad o la de otros. Este
servicio le puede ayudar si corre el riesgo de perder
su trabajo, su hogar u otra actividad importante

de su vida. Ademas, puede prevenir que necesite
una hospitalizacion o internamiento en una
institucion. Los servicios de crisis estan disponibles
para ayudarle las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana. Existen 3 tipos de servicios de crisis que
pueden ayudarle:

« Intervencion y estabilizacion en caso de crisis:
el personal capacitado esta disponible para
proporcionarle servicios de crisis de primeros
auxilios. Ellos pueden ayudarle a identificar el
tipo de ayuda que necesita, contactar a otras
agencias para asistirle y ayudar al personalo a
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los cuidadores a trabajar con usted durante la
crisis

« Consulta en caso de crisis: los psicdlogos o
auxiliares de psicologia estan disponibles si tiene
conductas problematicas que provocaron una
situacion de crisis que requiere el desarrollo de
un plan integral para crisis

« Crisis fuera del hogar: un servicio a corto plazo
que le ayuda si tiene una crisis y requiere un
periodo de apoyo regular. El servicio se lleva a
cabo en un centro autorizado o en un entorno
de cuidado de relevo en un hogar particular
autorizado, distinto a su vivienda

Apoyos diurnos

Los apoyos diurnos le ayudan a conseguir, mantener
y mejorar la socializacion y las habilidades diarias,

y son una opcion para tener un dia significativo.

Si recibe apoyos diurnos, su proveedor de apoyos
diurnos es responsable de llevarle de su casa al
centro de apoyos y viceversa. Por lo general, los
servicios de apoyo diurno se reciben en un grupo.
Los servicios de apoyo diurno individual solo estan
disponibles si tiene necesidades especiales que
requieran este tipo de apoyo.

Modificaciones del hogar

Las modificaciones del hogar son cambios fisicos
necesarios que se realizan en la casa privada

donde vive o vivira, y que es de su propiedad o la
de su familia, (incluida su familia de acogida, si
corresponde) para proteger su salud, bienestar

y seguridad o para ayudarle a que sea mas
independiente. Las adaptaciones no pueden agregar
metros cuadrados a su casa y tienen un coste limite
de $20,000 USD durante toda la exencion por TBI de
NC (el limite incluye los suministros y equipos de
tecnologia de asistencia).

Apoyos intensivos en el hogar

Los apoyos intensivos en el hogar estan disponibles
para ayudarle en su propio hogar si necesita

mucha supervision y apoyo. Se proporciona
formacion, apoyo y supervision para ayudarle
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con el posicionamiento, las necesidades médicas
intensivas, los comportamientos de fugas y los
comportamientos que podria herirle a usted o a
otras personas.

Su ISP incluird un plan para reducir la cantidad

de apoyos intensivos necesarios en el hogar. La
necesidad de apoyo intensivo en el hogar se vuelve a
revisar cada 90 dias para su reautorizacion.

Formacion en habilidades para la vida

La formacion en habilidades para la vida
proporciona rehabilitacion y ayuda a desarrollar
habilidades que le permitiran desarrollar y mantener
las habilidades, lo que le permitira que tenga una
mayor independencia. La formacion en habilidades
para la vida le proporciona apoyos de rehabilitacion
y de desarrollo de habilidades si vive en un entorno
comunitario o en su hogar. Esta formacién se suma
a los apoyos de su familia y amigos, e incluye un
conjunto de servicios necesarios para mantener

y ayudarle a vivir en un entorno comunitario. La
formacion en habilidades para la vida incluye lo
siguiente:

« Formacion sobre habilidades interpersonales
y desarrollo y mantenimiento de las relaciones
personales

« Desarrollo de habilidades para la vida en
comunidad, como compras, operaciones
bancarias personales, compras de comiday otras
actividades comunitarias

« Formacion con ejercicios terapéuticos,
supervision de la autoadministracion de
medicamentos y otros servicios esenciales
para la atencion médica en el hogar, incluidos
el traslado, la deambulacién y el uso de
dispositivos de ayuda para la movilidad
especiales

« Transporte para apoyar la formacion de
habilidades para la vida

Educacion de apoyos naturales

La educacion de apoyos no remunerados
proporciona formacion a los familiares y a su red
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de apoyo para instruirles y formarles sobre la
naturalezay el impacto de su discapacidad, las
estrategias para ayudarle y los equipos y suministros
especializados que usa.

Los apoyos naturales son relaciones con personas
como los compafieros de trabajo, los compafneros
de clase, personas que comparten la misma
actividad, vecinos, familiares, entre otros. Estas
relaciones suelen desarrollarse en la comunidad
a través de asociaciones en la escuela, el trabajo
y la participacion en clubes, organizacionesy
actividades comunitarias.

Este servicio también pagara hasta 1000 USD por los
costes de inscripcion y los materiales relacionados
con la asistencia a conferencias y clases para que

su cuidador primario desarrolle habilidades que le
ayuden a tener un mayor acceso a la comunidad.

Terapia ocupacional

Los servicios de terapia ocupacional mejoran

la calidad de vida mediante el desarrollo o la
recuperacion de competencias, la prevencion de
nuevas lesiones o discapacidades, y la mejora de
su habilidad para realizar tareas necesarias para el
funcionamiento auténomo.

Los servicios de exencion por TBI de NC para terapia
ocupacional se proporcionan cuando se agotan

los limites de la terapia ocupacional aprobada en
virtud del servicio del plan estatal de Medicaid.

Los tratamientos terapéuticos que superen el

plan estatal de Medicaid se proporcionan de
acuerdo a sus necesidades identificadas por el
proveedor autorizado y conforme a la intencion de
rehabilitacion de la exencion por TBI de NC.

Servicios de cuidado personal

Los servicios de cuidado personal le ayudan con la
alimentacion, el bafio, la vestimenta, la higiene y
otras actividades de la vida diaria. Estos servicios
también incluyen los quehaceres domésticos,
como hacer la cama, desempolvar y aspirar si son
actividades secundarias ante su cuidado y son
esenciales para su salud y bienestar, y no para las
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necesidades de sus familiares. Los servicios de
cuidado personal también incluyen ayuda para
monitorear su salud y para trasladarse, caminar
y usar dispositivos de ayuda para la movilidad
especiales, y proporcionan supervision segin sea
necesario.

Fisioterapia

Los servicios de fisioterapia son necesarios para
desarrollar las funcionesy las habilidades, o para
abordar la pérdida, el deterioro o la reduccion

de una funcion fisica como resultado de una
afeccion médica crénica o aguda, una anomalia
congénita o una lesion. Mediante la fisioterapia,
usted recibe tratamiento para moverse y realizar
actividades funcionales de la vida diaria. Ademas,
le ayuda a prevenir las afecciones relacionadas
con la pérdida de la movilidad con programas de
acondicionamiento fisico y bienestar que permiten
estilos de vida saludables y activos.

Los servicios de exencion por TBI de NC para la
fisioterapia se proporcionan cuando se agotan

los limites del servicio del plan estatal aprobado
para la fisioterapia. Los tratamientos terapéuticos
que superen el plan estatal se proporcionan de
acuerdo a sus necesidades identificadas por el
proveedor autorizado y conforme a la intencion de
rehabilitacion de la exencion por TBI de NC.

Apoyos remotos

Los apoyos remotos aumentan las habilidades de
vida independiente con la ayuda de la tecnologia
de asistenciay el personal que trabaja de manera
remota. El personal puede usar videos y audios en
vivo, o el internet para comunicarse con usted en
tiempo real y ayudarle a mantenerse seguro en su
hogar. Este servicio permite que se le supervise
manteniendo su privacidad y fomentando su
independencia y habilidad para realizar actividades
por su cuenta.

Apoyos residenciales

Los apoyos residenciales son actividades de
formacion, asistencia y supervision disefiados
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de manera individual. Los apoyos residenciales

se proporcionan en residencias comunitarias
autorizadas/no autorizadas que incluyen hogares de
grupo y viviendas familiares alternativas. Los apoyos
residenciales incluyen lo siguiente:

« Servicios de rehabilitacion que ayudan a
desarrollar, mejorar y mantener las habilidades
de autoayuda, gestion general del hogar,
habilidades de preparacion de la comida,
habilidades de gestion financiera personal 'y
habilidades de sociabilizacion

« Asistencia y apoyo en actividades diarias para
asegurar su salud y seguridad

+ Transporte desde/hacia su residenciay
actividades comunitarias/programas diurnos
autorizados

Facilitacion de recursos

La facilitacion de recursos promueve la coordinacién
de apoyos médicos, conductuales, sociales y no
remunerados para abordar sus necesidades. La
facilitacion de recursos también informa el proceso
de planificacion. Los servicios incluyen:

« Recopilary revisar las evaluaciones existentes y
determinar las necesidades y los riesgos

« Coordinar con los apoyos médicos, del
comportamiento, sociales y no remunerados,
junto al equipo y la gestion de la atencidn
personalizada para determinar los servicios/
apoyos necesarios

« Trabajar con usted, su familia (segln
corresponda) y su equipo, seglin sea necesario,
para evaluar, planificar, identificar, volver a
evaluar, instruir, capacitar y desarrollar los
recursos, y proporcionar apoyo emocional,
difusion y asesoria

Relevo

Los servicios de relevo se proporcionan a corto plazo
para reemplazar la falta de cuidadores o ayudar a los
cuidadores informales con las demandas diarias del

cuidado de un participante y para reforzar el sistema
de apoyo informal.
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Servicios de consulta especializados

Los servicios de consulta especializados
proporcionan formacién y ayuda en areas de
especialidad. Las areas de especialidad incluyen
psicologia, intervenciones del comportamiento,
terapia del habla, terapia recreativa, comunicacion
aumentativa, equipos de tecnologia de asistencia,
terapia ocupacional, fisioterapia y nutricion.

Los familiares y los cuidadores remunerados/

no remunerados son formados por un

profesional certificado, autorizado o registrado,

o por profesionales de la tecnologia de asistencia
calificados para llevar a cabo intervenciones
terapéuticas, aumentar la efectividad de la terapia
especializada y participar en sus reuniones de
equipo. Este servicio es muy importante, ya que
puede ayudar a su familia, cuidadores y proveedores
de servicios remunerados a saber cdmo deben
proporcionar los apoyos adecuados para usted.

Terapia del habla y lenguaje

La terapia del habla y lenguaje es la evaluacion

y el tratamiento de los trastornos del habla y
lenguaje. Su evaluacién y tratamiento pueden
incluir el lenguaje (escuchar, hablar, leer, escribir),
la cognicidn (atencidon, memoria, secuenciacion,
planificacion, gestion del tiempo, resolucion de
problemas), las habilidades motoras y del habla, la
articulacion y las habilidades conversacionales.

También puede abordar los problemas relacionados
con la deglucion y respiracion. La terapia del habla
y lenguaje tiene como objetivo ayudar a recuperar
las habilidades perdidas y obtener un mayor nivel
de independencia para las habilidades que han
cambiado de manera permanente.

Los servicios de exencion por TBI de NC para la
terapia del hablay lenguaje se proporcionan
cuando se agotan los limites del servicio del

plan estatal aprobado para la terapia del habla

y lenguaje. Los tratamientos terapéuticos que
superen el plan estatal se proporcionan de acuerdo
a sus necesidades identificadas por su proveedor
autorizado y se alinean con la intencion de
rehabilitacion de la exencion por TBI de NC.
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Servicios de empleo con apoyo (seguimiento
inicial y a largo plazo)

Los servicios de empleo con apoyo le ayudan a
escoger, obtener y mantener un trabajo en un
entorno con personas sin discapacidades. Antes
de que obtenga los servicios de empleo con apoyo
financiados por la exencién por TBI de NC, primero
debe usar cualquier servicio que la rehabilitacion
vocacional le ofrezca.

Los servicios de empleo con apoyo incluyen lo
siguiente:

« Formacion mediante observacion, ayuda para
usar los recursos educacionales, formacion para
la elaboracion de curriculos, habilidades para las
entrevistas de trabajo y ayuda para el
aprendizaje de habilidades necesarias para
mantener un trabajo

« Formacion y apoyo para obtener un empleo
en un equipo aislado o movil (grupos de
trabajadores con discapacidades que trabajan en
un negocio comunitario)

» Asistirle para que comience y dirija un negocio
propio pequeio

« Formacién y apoyo para completar la formacion
de trabajo y mantener el empleo

« Transporte al trabajo/hogar o para actividades
relacionadas con el empleo

« Consulta con su empleador para abordar
cualquier problema o necesidad que pueda tener

Vivienda con apoyo

Los servicios de vivienda con apoyo le permiten

vivir en su propia casa con ayuda adecuada para

sus necesidades individuales. Puede elegir quién
quiere que viva con usted (hasta 2 personas
adicionales) y como desea que se le ayude. El
propdsito de este servicio es que pueda vivir de
manera independiente; por ello, no puede vivir con
familiares, salvo en ciertas excepciones. Este servicio
tampoco paga su alquiler o pension completa a no
ser que se pague a un cuidador externo.
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Los servicios de vivienda con apoyo incluyen lo
siguiente:

« Asistencia directa para las actividades diarias, los
quehaceres del hogar, la gestion del presupuesto,
la asistencia a las citas y el desarrollo de
habilidades sociales

« Actividades de formacion, supervision y
asistencia para ayudarle a participar en la vida en
el hogar o en la comunidad

« Ayuda con el seguimiento de su salud y condicion
fisica
« Ayuda con el transporte, las emergencias que

requieren ambulanciasy el uso de dispositivos
de ayuda para la movilidad

Modificaciones del vehiculo

Las modificaciones del vehiculo son dispositivos,
servicios o controles que pueden ayudarle a
incrementar su independencia o su seguridad fisica
al promover su transporte seguro dentro y fuera

de la comunidad. La instalacion, la reparacion, el
mantenimiento y la formacion sobre el cuidado

y el uso de las modificaciones del vehiculo estan
incluidos. Usted o su familia deben poseer o alquilar
un vehiculo que se modificara. Las modificaciones
no incluyen el coste del vehiculo o de la renta de
este. Las modificaciones incluyen reemplazos de
manillas, modificaciones de la puerta, instalacion
de un techo elevado, dispositivos de levantamiento,
dispositivos para asegurar la silla de ruedas o
scooters, direccion adaptada, dispositivos de
aceleracion, sefializacion y de frenado, barandillas y
barras de sujecion, modificaciones de los asientos,
descenso del suelo del vehiculo y modificaciones de

Supervision de sus servicios

Su gerente de atencion es responsable de supervisar
su Plan de apoyo individual (ISP) enfocado en la
persona, incluidos todos sus servicios de exencién

y todos los demas servicios de Medicaid que se le
proporcionen para su salud y seguridad en general.
La supervision se llevara a cabo en todos los
entornos de servicios y en el horario que se indica en
su ISP.
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{Qué supervisa su gerente de atencion?
Su gerente de atencidn supervisa que:

« Los servicios se proporcionen segun lo
estipulado en su ISP

« Pueda acceder a los servicios

+ Los problemas que surjan sean identificados y
abordados

« Los servicios cumplan con sus necesidades

+ Seimplementen los planes de personal de
respaldo

« Tenga salud y seguridad

+ Se le ofrezca libertad para escoger sus
proveedores de la red

« Se aborden sus necesidades de servicios sin
exencion

Métodos de supervision

« Comunicacion presencial entre usted y los
afiliados del ISP

« Comunicacion telefénica entre usted y los
afiliados del ISP

« Observacion de los servicios

« Revision de la documentacion y facturacion

Cronograma de supervision individual por
parte del gerente de atencion

« Si usted es un participante nuevo de la exencion
por TBI de NC, recibira por lo menos visitas
presenciales mensuales durante los primeros
6 meses y, luego, seglin el cronograma del ISP,
como minimo de manera trimestral

« Si sus tutores legales o familiares que viven en
Su casa proporcionan sus servicios, recibira al
menos visitas presenciales mensuales

+ Sivive en el alojamiento de un programa
residencial, recibira al menos visitas presenciales
mensuales

« Sino figura en una de las categorias
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mencionadas, recibira visitas presenciales
seglin el cronograma de su ISP, como minimo de
manera trimestral

« Si no recibe visitas presenciales durante el mes,
su gerente de atencidn se pondra en contacto
con usted por teléfono

Inquietudes relacionadas con
el abuso, la negligenciay la
explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Debe
ser capaz de vivir su vida sin miedo a que otros
abusen de usted, le abandonen o se aprovechen
de usted (explotacidn). Todo aquel que sospeche
de un presunto abuso, negligencia o explotacién
de un nino (de 17 aflos o menos) o adulto con
discapacidad debe informar estas inquietudes al
Departamento de Servicios Sociales (DSS) local.
Puede encontrar los Departamentos de Servicios
Sociales locales en ncdhhs.gov/divisions/social-
services/local-dss-directory.

También existen normas que establecen que nadie
sera sancionado por presentar un informe que sea
resultado de la preocupacion del informante por la
salud y seguridad de la persona.

Se les exige a los proveedores que informen sobre
cualquier inquietud relacionada con el abuso, la
negligencia o la explotacion por parte del personal
no autorizado a un nifio o adulto con discapacidad
para una posible investigacion al DSS local en
ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-
directory y a la seccion de Investigacion del personal
de atencion médica de la Division de regulacion de
servicios de salud de Carolina del Norte en
ncnar.org/verify_listingsl.jsp. Ademas, el proveedor
tomara medidas para asegurar que la persona que
recibe los servicios tenga salud y seguridad.

Para obtener informacion adicional sobre como
informar las inquietudes, pdngase en contacto con
su gerente de atencidn o los Servicios para afiliados
y beneficiarios al 800-510-9132 (TYY: 711)
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Elegibilidad continua para los
participantes de la exencion

Como participante de la exencién por TBI de NC, ya
se sometid a un proceso inicial de elegibilidad. Para
continuar en el programa, debe seguir cumpliendo
con ciertos criterios clinicos y financieros. En esta
seccion se le proporciona informacion sobre la
elegibilidad clinica y de Medicaid actual.

Elegibilidad clinica

+ No debe vivir en un centro de estancia
prolongada, pero debe seguir necesitando el
nivel de atencion de centros de enfermeria
especializada, como hogares para ancianos, y de
hospitales especializados

« Debe seguir necesitando y usando uno o mas
de los servicios o apoyos ofrecidos en virtud
de los servicios de exencion por TBI de NC
mensualmente

+ Debe ser capaz de mantener su salud, seguridad
y bienestar en la comunidad con los servicios de
exencion por TBI de NC

« Debe vivir en un entorno calificado, donde se
pueda prestar los servicios de exencidn por TBI
de NC

La evaluacidon de elegibilidad clinica actual se lleva a
cabo de manera anual y seglin sea necesario debido
a los cambios en sus circunstancias. Es importante
que proporcione informacion sobre los cambios en
sus circunstancias. Los cambios que afecten a uno o
mas de los criterios de elegibilidad clinica también
pueden afectar su elegibilidad para el programa de
exencion. Si pierde la elegibilidad para la exencion
por TBI de NC, esta terminara el Gltimo dia del mes
en que su elegibilidad clinica haya cambiado.

Para obtener informacion adicional sobre la
elegibilidad clinica, pongase en contacto con su
gerente de atencion o con los Servicios para afiliados
y beneficiarios al 800-510-9132 (TYY: 711).
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Elegibilidad de Medicaid

Ademas de la elegibilidad clinica, debe seguir
cumpliendo con la elegibilidad de Medicaid para
continuar en la exencion por TBI de NC.

Es importante que le proporcione al Departamento
de servicios sociales (DSS) toda la informacion

que necesitan para actualizar su elegibilidad de
Medicaid, y que lea y responda a todas las cartas
que le sean enviadas. Asimismo, es importante que
le informe a su gerente de atencidon sobre cualquier
cambio en su direccion, ya que esto puede afectar su
elegibilidad de Medicaid y sus servicios de exencion
por TBI de NC. Su gerente de atencidn y el DSS local
le informaran si la mudanza afecta su elegibilidad de
Medicaid y la inscripcidn en Alliance Health.

Para obtener informacion adicional y realizar
preguntas sobre la elegibilidad de Medicaid,
pongase en contacto con su gerente de atencién o
los Servicios para afiliados y beneficiarios al
800-510-9132 (TYY: 711).

Condados donde se pueden prestar los
servicios de exencion

Debe seguir viviendo en los condados de
Cumberland, Durham, Johnston, Mecklenburg,
Orange o Wake. Si se muda a otro condado, debe
abandonar la exencién por TBI de NC.

Entornos residenciales donde se pueden
prestar los servicios de exencion

Debe seguir viviendo en una casa particular o un
centro residencial autorizado con 6 0 menos camas
y que cumpla con ciertos requisitos basados en el
hogar o la comunidad.

Abandonar la exencion por TBI de NC
(cancelar la inscripcion)

Puede abandonar la exencién por TBI de NC en
cualquier momento. Pdngase en contacto con su
gerente de atencion o los Servicios para afiliados y
beneficiarios al 800-510-9132 (TTY: 711). Si desea
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abandonar Alliance Health y cambiarse a otro plan
médico de Medicaid, primero debe dejar la exencidon
por TBI de NC.

Los motivos por los que debe abandonar la exencion
por TBI de NC, incluso si no lo solicita, son los
siguientes:

« Usted ya no califica para Medicaid

« No se aprobo su ISP (en este caso, puede
presentar una apelacién)

« Elige vivir en un centro o entorno no calificado
para la exencién por TBI de NC

« Se muda del condado de Cumberland, Durham,
Johnston, Mecklenburg, Orange o Wake

« Fallece

« No usa al menos un servicio de exencion
(ademas de los servicios de tecnologia
de asistencia, transicion a la comunidad,
modificaciones del hogar, modificaciones del
vehiculo o relevo) al mes

« Ya no cumple con el nivel de atencidon del centro
de enfermeria especializada o del hospital
especializado (en este caso, puede presentar una
apelacion)

Si debe abandonar la exencién por TBI de NC cuando
no lo solicito, usted o su tutor legal tienen el derecho
de apelar por escrito ante la agencia que cancel¢ la
inscripcion de la exencidn por TBI de NC, Medicaid o
ambos. La fecha de entrada en vigor para la mayoria
de las cancelaciones de inscripcion es el Gltimo dia
del mes.

Recursos adicionales

Otras exenciones estatales que satisfacen
sus necesidades

Su gerente de atencion puede ayudarle si tiene
preguntas sobre cualquier otra exencién en
Carolina del Norte. Solo puede recibir una
exencion a la vez. Otra exencién en Carolina del
Norte para la que puede ser elegible es el CAP/DA:
Programa comunitario alternativo para adultos

Alliance Health
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discapacitados. E| CAP/DA es una alternativa a la
atencion en un centro de enfermeria para personas
con discapacidad que tiene 18 afios de edad o mas
y que viven en una residencia privada (medicaid.
ncdhhs.gov/providers/programs-and-services

long-term-care/community-alternatives-program-
disabled-adults-capda).

Otros servicios que pueden satisfacer sus
necesidades

Si suinscripcion a la exencion por TBI de NC se ha
cancelado, usted debera consultar con su gerente

de atencidn acerca de otros servicios en los que
pudiera ser elegible y que podrian satisfacer sus
necesidades. Los servicios disponibles pueden
variar para cada persona, debido a que algunos ya
no contaran con la cobertura de Medicaid desde el
momento en que su inscripcion a la exencion por TBI
de NC haya sido cancelada. Su DSS local le informara
si continuara teniendo la cobertura de Medicaid.

Maneras en las que puede compartir sus
experiencias con la exencion por TBI

Alliance Health desea conocer sus experiencias al
obtener los servicios de exencion por TBI de NC y las
maneras en las que se puede asegurar de que esté
feliz con los servicios que recibe. Puede ponerse en
contacto con su gerente de atencion o los Servicios
para afiliados y beneficiarios al 800-510-9132 (TTY:
711) para compartir sus experiencias.

También podra participar en el grupo de principales
interesados de la exencion por TBl de NC de
AllianceHealth que se retine cada 3 meses. Alli podra
compartir sus ideas para mejorar la prestacion de
servicios de la exencion por TBI de NC. Durante estas
reuniones, usted tendra la oportunidad de reunirse
con los participantes, las familias y los proveedores
de la exencion por TBI de NC, entre otras personas.
Pongase en contacto con el gerente de atencion o los
Servicios para afiliados y beneficiarios al 800-510-
9132 (TTY: 711) para obtener mas informacion sobre
coémo pudiera participar.
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Abreviaturas y acronimos

ABI Lesion cerebral adquirida (Acquired Brain Injury)

AFL Viviendas familiares alternativas (Alternative Family Living)

CAP Programa comunitario alternativo (Community Alternative Program)
CAP/DA Programa comunitario alternativo para adultos discapacitados (Community

Alternatives Program for Disabled Adults)

CMS Centros de servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Services)
DHHS Departamento de salud y servicios humanos (Department of Health and

Human Services)

DHB Division de beneficios para la salud (Division of Health Benefits)

DSS Departamento de servicios sociales

HCBS Servicios basados en la comunidad y en el hogar (Home and Community Based
Services)

ICF-1ID Centro de atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales

(Intermediate Care Facilities for Individuals with Intellectual Disabilities)
1/DD Discapacidad intelectual/del desarrollo (Intellectual/Developmental Disability)

IDEA Ley de educacion para personas con discapacidad (Individuals with Disabilities
Education Act)

ISP Plan de apoyo individual (Individual Support Plan)

LME/MCO Entidad de gestidn local/Organizacion de atencién administrada (Local
Management Entity/Managed Care Organization)

MD Médico

MFP El dinero sigue a la persona (Money Follows the Person)

MH/DD/SA Division de la salud mental, la discapacidad del desarrollo, el abuso de
sustancias (Division of Mental Health, Developmental Disability, Substance
Abuse)
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NCDHHS Departamento de salud y servicios humanos de Carolina del Norte (North
Carolina Department of Health and Human Services)

PIHP Plan de salud prepagado para pacientes hospitalizados (Prepaid Inpatient
Health Plan)

QP Profesional capacitado (Qualified Professional)

SNF Centro de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility)

TBI Lesion cerebral traumatica (Traumatic Brain Injury)

UM Gestion de la utilizacion (Utilization Management)
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Palabras claves que aparecen en este manual

A medida que lee el manual, es posible que encuentre algunas palabras nuevas. Aqui le

mostraremos a lo que nos referimos cuando las usamos.

Apelacion Si su plan médico toma una decision con la que no esta de acuerdo, puede
pedir una revision. Esto se llama «apelacion». Solicite una apelacion cuando
no esté de acuerdo con la denegacion, reduccion, interrupcion o limitacion
de su servicio de atencién médica. Cuando solicite una apelacion a su plan,
se le informara sobre la nueva decision dentro de un plazo de 30 dias. A esta
decision se le denomina «resolucidon». Las apelaciones son diferentes a las
quejas formales.

Plan personalizado Un plan de salud de la atenciéon administrada de Carolina del Norte que le
para la salud proporciona servicios a los afiliados de Medicaid para que satisfagan sus
conductualy las necesidades de atencion médica. Ademas, proporciona atencion adicional
discapacidades para la salud conductual, las discapacidades del desarrollo o intelectuales
del desarrollo/ (1/DD) y las lesiones cerebrales traumaticas (TBI). El plan personalizado para
intelectuales (1/DD) la salud conductual y las discapacidades del desarrollo/intelectuales (I/DD)
cubre los servicios adicionales que no estan disponibles dentro de los planes
estandar.
Coordinacion de la Un servicio en el que un coordinador de atencidn o un gerente de atencion
atencion organizan sus objetivos y la informacion de salud para que tenga una atencion

mas segura y efectiva. Estos servicios pueden incluir, entre otros, identificar
los servicios de salud necesarios, determinar el nivel de atencidn, abordar
los recursos y servicios de apoyo adicional, o supervisar la asistencia al
tratamiento.

Gestionde la En este servicio, el gerente de atencion le ayuda a cumplir sus objetivos de

atencion salud mediante la coordinacion de sus servicios de salud conductual, social y
médica; ademas, le ayuda a acceder a recursos como transporte, alimentacion
saludable y vivienda segura.

Gerente de atencion Profesional de la salud que le ayuda a cumplir sus objetivos de salud mediante
la coordinacidn de sus servicios de salud conductual, social y médica; ademas,
le ayuda a acceder a recursos como transporte, alimentacion saludable 'y
vivienda segura.

Los participantes de la exencion por TBI de NC tienen una formacion
especial para respaldar los servicios de exencion, tales como el seguimiento
del progreso de los objetivos que se encuentran dentro del Plan de apoyo
individual (ISP), presentacion de recomendaciones y derivacion a servicios
diferentes o adicionales, y muchos otros servicios y apoyos en funcion de sus
resultados. Los gerentes de atencion también supervisan el cumplimiento de
la exencion.

Alliance Health '
Manual para afiliados del programa de exencién por TBI 20 de 30 Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024
de NC Medicaid Managed Care



Apoyos
comunitarios

Reclamacion

Departamento de
salud y servicios

humanos (NCDHHS)

Servicios excluidos

Libertad de eleccion

Serviciosy
dispositivos de
rehabilitacion
Opcion de atencion
médica

Seguro de salud

Plan médico
Hospitalizacion

Institucion
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Organizaciones que brindan apoyo a una persona. Los apoyos comunitarios
pueden incluir a organizaciones de apoyo, de servicio comunitario, de caracter
religioso, civiles y educacionales.

Insatisfaccion con su plan de salud, proveedor, atencién y servicios. Pdngase
en contacto e informeles que tiene una «reclamacién» relacionada con sus
servicios. Las reclamaciones y los recursos son diferentes.

Medicaid (Division de beneficios para la salud); la Division de la salud mental,
la discapacidad del desarrollo, el abuso de sustancias; la Division estatal de
servicios sociales; la Division de servicios para adultos y personas de la tercera
edad; y otras agencias de servicios de la salud y los humanos. El sitio web de
NCDHHS es ncdhhs.gov.

Servicios que el programa NC Medicaid Direct cubre, pero su plan de salud no.
Puede obtener estos servicios con cualquier proveedor que acepte Medicaid.

Una persona que necesite atencion en un centro a largo plazo tiene la
capacidad de elegir ya sean los servicios basados en la comunidad y en el
hogar o los servicios basados en el centro.

Servicios de atencion médica que le ayudan a mantener, aprender y mejorar
las habilidades y las funciones de la vida diaria.

Opciones de atencion médica que incluyen planes estandar, planes
personalizados, EBCI Tribal Option y NC Medicaid Direct. Estas opciones
dependen de la elegibilidad de la persona.

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

La compaiiia que le proporciona los servicios de atencién médica.
Ingreso a un hospital para recibir tratamiento por un periodo mayor a 24 horas.

A efectos de la exencion por TBI de NC, una «institucion» es un nivel de
atencion similar al de un hospital y un centro de enfermeria especializada que
proporciona atencion de enfermeria especializada y servicios relacionados
para residentes que requieran atencién médica o de enfermeria, asi como
servicios de rehabilitacion para personas con lesiones, discapacidades o
enfermedades.
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Centro de atencion
intermedia para
personas con
discapacidades
intelectuales
(ICF-11D)

Tutor legal o
persona legalmente
responsable

Departamento de
servicios sociales
(DSS) local

Atencion
administrada

Medicaid

Servicios para
afiliados y
beneficiarios

Exencion
Innovations de NC

NC Medicaid
(agencia estatal de
Medicaid)

Red (o proveedor de
lared)
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Centros de apoyo residenciales, médicos y de otros tipos a personas con
discapacidades del desarrollo e intelectuales que tienen afecciones médicas o
conductuales.

Una persona designada por el tribunal para que tome decisiones en nombre
de una persona que es incapaz de tomar decisiones por su cuenta (con
frecuencia un familiar o amigo; en caso de que no haya nadie disponible, se
designara a un empleado publico).

La agencia publica local responsable de determinar la elegibilidad para
Medicaid, NC Health Choice y otros programas de asistencia.

Un programa de atencion médica en el cual Carolina del Norte contrata planes
médicos, conocidos como organizaciones de atencién administrada (MCO),
para gestionar servicios integrados y coordinados de salud fisica, conductual,
entre otros, para los beneficios de Medicaid y NC Health Choice. En Carolina
del Norte, existen 3 tipos de planes de atencion administrada.

Medicaid es programa de cobertura médica que ayuda a determinadas
familias o personas de bajos ingresos o con problemas médicos graves. Se
paga con délares federales, estatales y del condado; ademas, cubre muchos
de los servicios I/DD, de salud fisica y conductuales que pueda necesitar.
Debe solicitarlo a través del Departamento de servicios sociales local. Cuando
cumpla con los requisitos para Medicaid, tiene derecho a recibir ciertos
derechosy protecciones.

Un ndmero de teléfono al que puede llamar para comunicarse con alguieny
obtener ayuda cuando tenga una pregunta. El nUmero de Alliance Health es
800-510-9132 (TTY: 711).

El programa federal especial disefiado para satisfacer las necesidades
de las personas con discapacidades del desarrollo o intelectuales (I/DD)
que prefieren recibir servicios y apoyos a largo plazo en su hogaroenla
comunidad y no en un entorno institucional.

Agencia que gestiona los programas de atencion médica estatales de Medicaid
y NC Health Choice, los beneficios farmacéuticos y los servicios de salud
conductual.

Un grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales de la salud
que tienen un contrato con su plan médico para proporcionar servicios de
atencion médica a los afiliados.
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Proveedor de la red

Apoyos no
remunerados

Participante/
persona/afiliado

Médico
Plan (o plan médico)

Proveedor o médico
de atencion primaria
(PCP)

Vivienda privada

Proveedor de lared

Registro de
necesidades
insatisfechas

Serviciosy
dispositivos de
rehabilitacion y
terapia

Limite del servicio

Un proveedor que se encuentra dentro de la red de proveedores de su plan
médico.

Personas que apoyan, cuidan y asisten a una persona con discapacidad sin
recibir ninglin pago por hacerlo. Los apoyos no remunerados pueden incluir
padres, conyuges, hermanos, hijos, familiares lejanos, vecinos, miembros de la
iglesia y companeros de trabajo.

La persona que tiene autorizacion para recibir los servicios en virtud de la
exencién por TBI de NC.

Una persona autorizada para practicar medicina.
La organizacion que le proporciona los servicios de atenciéon médica.

Su proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) es el médico
o la clinica donde recibe la atencion primaria (vacunas, visitas de bienestar,
visitas periddicas, visitas para ayudarlo a controlar una enfermedad como

la diabetes). Su PCP también debe estar disponible después de las horas de
trabajo y los fines de semana para ofrecerle asesoria médica. Ademas, ellos le
derivan a un médico especialista (cardiélogo, médicos de la salud conductual)
si lo necesita. Antes de acudir a la sala de emergencia, primero debe llamar a
su PCP para ser atendido.

La casa propia de la persona o que alquila a su nombre, o la casa donde el
participante de la exencidn por TBI de NC vive con su cdnyuge, otros familiares
0 amigos. Una vivienda (casa o apartamento) que es propiedad del proveedor
de servicios o es alquilada por este no se considera una residencia privada.

Agencias o profesionales que tienen un contrato con Alliance Health para
proporcionar servicios autorizados a personas elegibles.

Una lista de personas que esperan la financiacion de la exencion por TBl de NC

para las necesidades identificadas.

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

El monto maximo que se puede recibir de un servicio especifico.
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Centro de Un centro que proporciona atencion de enfermeria especializada y servicios

enfermeria relacionados a los residentes que necesitan atencion médica o de enfermeria,

especializada (SNF) o servicios de rehabilitacion para personas con lesiones, discapacidades o
enfermedades

Plan estandar Un plan estandar es un plan médico de NC Medicaid y NC Health Choice que

le ofrece a los afiliados servicios de salud fisica, de farmacia, de gestion de la
atencion, y de la salud mental y abuso de sustancias. El plan estandar ofrece
servicios complementarios a los afiliados que cumplan con los requisitos.
Algunos servicios complementarios pueden ser diferentes en cada plan

estandar.
Gestion de Gestidn de la atencion para afiliados inscritos en los planes personalizados
la atencion para la salud conductual y las I/DD y coordinado por el gerente de atencion,
personalizada quien puede ayudar a las personas con necesidades relacionadas con la

salud conductual, la discapacidad del desarrollo e intelectual, o las lesiones
cerebrales traumaticas. El gerente de atencion trabaja con usted, un equipo
de profesionales médicos y familiares autorizados, u otros cuidadores, para
considerar sus necesidades Unicas de salud y encontrar los servicios que
requiere de su comunidad.

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 su cumpleafios nimero 18 permanezcan en sus

hogares o comunidades. El plan personalizado que presta servicios en los
condados de Cumberland, Durham, Johnston, Mecklenburg, Orange y Wake
gestiona este programa especial. La exencion por TBI de NC no opera en todas
las areas geograficas del estado.
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Apéndice A

Nombre: Fecha de nacimiento: Numero de registro:

ID de Medicaid: Fecha de inicio del ISP:

RESPONSABILIDADES DEL BENEFICIARIO DE LA EXENCION POR LESION CEREBRAL
TRAUMATICA DE CAROLINA DEL NORTE

Comprendo que la inscripcion a una exencidn por lesion cerebral traumatica de Carolina del Norte (North
Carolina, NC) es voluntaria.

También comprendo que, si me inscribo, recibiré los servicios de la exencidn en lugar de los servicios en un
centro de enfermeria personalizada o en un hospital especializado para personas con lesiones cerebrales
traumaticas. Mi elegibilidad de Medicaid debe seguir proviniendo de un condado del area de exencion por
TBI de Carolina del Norte para que pueda seguir siendo elegible para la exencién por TBI de NCy debo
seguir cumpliendo con todos los criterios de elegibilidad de la exencion.

« Comprendo que, al aceptar la financiacion de la exencion por TBI de NC, requiero los servicios de la
exencion para prevenir una necesidad inmediata de los servicios proporcionados en un centro de
enfermeria especializada o un hospital especializado.

« Comprendo que, para mantener mi elegibilidad en esta exencidn, necesito recibir al menos un servicio
de exencion al mes y, de no hacerlo, comprendo que pondré en riesgo mi elegibilidad continua para la
exencion por lesidn cerebral traumatica de NC. Se ha determinado que los servicios aprobados en mi
Plan de apoyo individual son necesarios para la mejora/el apoyo de mi discapacidad.

« Como participante de la exenciéon por TBI de NC, comprendo que puedo vivir en un hogar particular o
en un centro residencial autorizado para 6 camas 0 menos y que, si vivo en un centro, este debe cumplir
con las caracteristicas de los servicios basados en el hogar y la comunidad que se definen en la exencién.
Si en la actualidad soy un participante de la exencion por TBI de NC o se esta cambiando a la exencidn
por TBI de NC para otros servicios, mi coordinador de atencién me ha explicado cdmo estos requisitos
aplican a mi vivienda actual.

« Comprendo que ya no seré elegible para la exencidn si, durante mi participacion en esta, decido
mudarme a un centro que cuente con mas de 6 camas, o no cumpla con las caracteristicas de un hogar o
comunidad que se definen en la exencidn.

« Comprendo que el monto total de mis servicios de exencidon no puede superar los 135 000 USD cuando
entro a la exencion. Las Unicas excepciones son las siguientes:

« Las personas que utilizan viviendas con apoyo de nivel 3 pueden solicitar servicios medicamente
necesarios que superen el limite de exencion normal de 135 000 USD;

« Los beneficiarios que no utilizan viviendas con apoyo de nivel 3 pueden superar el limite de
exencion de 135 000 USD para asegurar su salud, seguridad y bienestar mediante el uso servicios
de tecnologia de asistencia, modificaciones del hogar y modificaciones del vehiculo.
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« Cada una de las definiciones de los servicios de tecnologia de asistencia, modificaciones del
hogar y modificaciones del vehiculo presentan un limite de gasto de 20 000 USD a lo largo del
ciclo de vida de 5 afios de la exencidn por TBI.

« Comprendo que, en cualquier momento durante el afno de mi plan, el monto total de los servicios de
exencion no puede superar los 135 000 USD; de lo contrario, ya no seré elegible para la exencion (a
menos que esté utilizando una vivienda con apoyo de nivel 3 o los servicios de tecnologia de asistencia,
modificaciones del hogar o modificaciones del vehiculo).

Si selecciono la exencion por TBI de NC, comprendo que tendré un Plan de apoyo individual (ISP)
desarrollado, en el cual se reflejan los servicios que satisfacen mis necesidades. Mi coordinador de
atencion me explicara el proceso de planificacion y el desarrollo de mi Guia de presupuesto individual.

Mi ISP se volvera a desarrollar cada afio antes del mes de mi cumpleafios. Comprendo que la exencion
por TBI de NC prestara servicios de acuerdo a lo dispuesto en mi ISP.

Comprendo que es posible que deba pagar un deducible mensual de Medicaid si es parte de mi
elegibilidad financiera para los servicios de exencidn. Mi coordinador de atencién puede ayudarme a
obtener informacién de mi Departamento de servicios sociales local sobre los deducibles de Medicaid.

Comprendo que deberé cooperar en el proceso de evaluacién que incluye, entre otros, una herramienta
de evaluacién de la exencion por TBI de NC, una evaluacion de los riesgos/las necesidades de apoyo por
TBI de NCy una evaluacion de elegibilidad del nivel de atencidn.

Comprendo que mi coordinador de atencion supervisara mi ISP y que puedo contactarlo en cualquier
momento si tengo preguntas sobre mi ISP, mi presupuesto individual o los servicios que recibo.

Comprendo que tengo derecho de escoger un proveedor de la red de proveedores de Alliance Health.

Comprendo que debo reunirme con mi coordinador de atencidn para determinar las actividades de
coordinacion de la atencion en mi hogar o donde sea que mi familiar viva o en los entornos donde se
proporcionan los servicios para que el coordinador de atencion tenga acceso a todos los entornos donde
se proporcionan los servicios. El coordinador de atencion programara las reuniones con la frecuencia
necesaria para asegurar que se hayan implementado los servicios de manera apropiada y que se
satisfagan las necesidades del beneficiario. Yo también puedo solicitar reuniones.

Comprendo que debo informar al coordinador de atencion sobre cualquier inquietud relacionada con
los servicios proporcionados.

Comprendo que debo informar al coordinador de atenciéon sobre cualquier cambio en mi direccién,
numero de teléfono, el estado del seguro o la situacion financiera antes de realizar el cambio o
inmediatamente después de hacerlo.

« Comprendo que debo informar al coordinador de atencidn sobre cualquier cambio en el
comportamiento o en el medicamento, asi como cualquier cambio en mi estado de salud.

« Comprendo que debo asistir a las citas que el Departamento de Servicios Sociales (DSS) programe para
determinar mi continuidad en Medicaid y asi asegurar mi elegibilidad para Medicaid.

« Comprendo que se me proporcionara una copia de la informacion educativa sobre la exencion por TBI
de NC para ayudarme a entender los servicios disponibles a través de esta exencion y los lineamientos
que se necesitan seguir para garantizar mi elegibilidad continua de la exencion.

« Comprendo que Alliance Health es responsable de asegurar que se encuentre disponible una red
adecuada de agencias proveedoras para promover la eleccion.
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« Comprendo que Alliance Behavioral Healthcare proporcionara un coordinador de la atencion para
ofrecer apoyo en la coordinacién de la atencidn, incluyendo lo siguiente:

1. Realizar una evaluacion para determinar las necesidades de servicio, que incluye, entre otras, una
evaluacion del riesgo y las necesidades de apoyo de la exencion por TBI de NC.

2. Trabajar con el equipo de Planificacion de apoyo individual para coordinar y documentar el Plan
de apoyo individual (ISP).

3. Solicitar todos los servicios de la exencion por TBI seglin se indica en el ISP.

4. Informar a los beneficiarios del monto de su presupuesto individual, el proceso que se uso para
determinarlo, y realizar cualquier cambio necesario.

5. Supervisar todos los servicios autorizados para asegurar que se estan proporcionando segun lo
indicado en el ISP y que satisfacen las necesidades del beneficiario.

6. Asistir al beneficiario con la coordinacion de los beneficios a través de Medicaid y otros recursos
para incluir, si es necesario, la conexion con el Departamento de servicios sociales local con
respecto a la coordinacion de deducibles de Medicaid.

7. Responder a cualquier reclamacion o o inquietud, y lograr la resolucion en un plazo de 30 dias
desde la recepcion de la reclamacion con respecto a los servicios de la exencion por TBI de NC.

8. Promover el empoderamiento de los beneficiarios para que dirija su planificacion de apoyo
individual, tome decisiones con respecto al uso del dinero/presupuesto de la exenciény
supervise los servicios de exencidn escogidos.

9. Obtener una orden por parte del médico del beneficiario para los suministros médicos
necesarios, los equipos especializados o cualquier necesidad de servicio que requiere una orden.

10. Apoyar al beneficiario para que reciba toda la informacidn necesaria para que realice una
eleccion informada del proveedor de la red de Alliance Behavioral Healthcare, incluida la
notificacion del Departamento de gestion de la red de Alliance si se necesitan proveedores fuera
de lared actual de Alliance.

Nombre del participante Fecha (mm/dd/aaaa)

Firma del participante Fecha (mm/dd/aaaa)
(o del representante autorizado)
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Apéndice B

Limitaciones de los servicios de exencion por TBl de NC

Nivel de atencion del
participante

Vive en un entorno residencial

Vive en un hogar particular

Centro de enfermeria

Hospital especializado/
neuroconductual

Alliance Health

No mas de 30 horas a la semana
de cualquier combinacién de
los servicios que aparecen a
continuacion:

« Red comunitaria

« Atencion de la salud diurna
para adultos

« Apoyo diurno
« Servicios de empleo con apoyo

Puede recibir hasta una sesion de
apoyo residencial al dia.

No mas de 40 horas a la semana
de cualquier combinacion de
lios servicios que aparecen a
continuacion:

« Red comunitaria

« Atencidén de la salud diurna
para adultos

« Apoyo diurno

« Servicios de empleo con apoyo

Puede recibir hasta una sesidon de
apoyo residencial al dia.
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No mas de 49 horas a la semana
de cualquier combinacién de
los servicios que aparecen a
continuacion:

« Red comunitaria

« Atencion de la salud diurna
para adultos

« Apoyo diurno
« Servicios de empleo con apoyo
« Atencion personal

« Formacion de habilidades para
la vida

No mas de 84 horas a la semana
de cualquier combinacién de
los servicios que aparecen a
continuacion:

e Red comunitaria

« Atencién de la salud diurna
para adultos

+ Apoyo diurno
« Servicios de empleo con apoyo

« Formacion de habilidades para
la vida

Fecha efectiva del 1 de Febrero del 2024



Servicios no sujetos a los limites de los conjuntos de servicios

Nivel de atencion del

. . Vive en un entorno residencial Vive en un hogar particular
participante
Servicios adicionales « Suministros/equipos de « Suministros/equipos de
tecnologia de asistencia tecnologia de asistencia
« Rehabilitacion cognitiva « Rehabilitacion cognitiva
« Servicios de transicion « Servicios de crisis
comunitaria

+ Modificaciones del hogar

« Servicios de crisis « Educacién de apoyo no

« Educacion de apoyos no remunerados

remunerados « Facilitacidon de recursos

« Facilitacién de recursos . Servicios de consulta

« Servicios de consulta especializados

especializados « Modificaciones del vehiculo
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