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Aviso de No Discriminacion

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina 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
ni orientacion sexual. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no excluye a las
personas nilas trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresion
de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina proporciona ayuday servicios
auxiliares gratuitos a personas con discapacidades para que puedan comunicarse con
nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

+ Intérpretes de lenguaje de sefias estadounidense calificados

+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesiblesy demas formatos)

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios de idioma gratuitos a
las personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

+ Intérpretes calificados
« Informacidén escrita en otros idiomas

Sinecesita estos servicios, lame al 1-800-349-1855, TTY/TDD 711.

Siconsidera que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no ha proporcionado
estos servicios o ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal aqui:

Civil Rights Coordinator

UnitedHealthcare Civil Rights Grievance

P.O.Box 30608
Salt Lake City, UT 84130

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

- PorInternet: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

+ Por teléfono: 1-800-368-1019, TDD 1-800-537-7697

Los formularios de quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
CSNC25MD0310423_001
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Ayuday Servicios Auxiliares y Servicios de Interpretacion

English: You can request free auxiliary aids and services, including this material and
other information in large print. Call 1-800-349-1855 (TTY 711).1f English is not your first
language, we can help. Call 1-800-349-1855 (TTY 711). 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.

Espanol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y
otra informacién en letra grande. Llame al 1-800-349-1855 (TTY 711). Si el inglés no es su lengua
nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-800-349-1855 (TTY 711).Podemos ofrecerle, de forma
gratuita, la informacion de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a
servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

FRE.A (Chinese): oI LIHRIEEZNH TEMRS, SEAZNANEMITUERNAFR -
BB ER 1-800-349-1855 (TTY 711)., MEBEHEFRSMTHERES - RIJSIZMIER) - BRSB
1-800-349-1855 (TTY 711)., HAJolLUAR O BEE N - BEAERANESRENRIERAZ G
HER - ARRHEAFERS  FERESFEANESHELEZ RO -

Tiéng Viét (Viethamese): Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va hé tro phu tro mién phi,

bao gém tai liéu nay va cac théng tin khac dwéi dang ban in Ién. Goi 1-800-349-1855

(TTY 711). Néu Tiéng Anh khoéng phai 1a ngdn nglr me dé ctia quy vi, ching t6i c6 thé gitup
quy vi. Goi dén 1-800-349-1855 (TTY 711).Chlng t6i ¢ thé cung cdp mién phi cho quy vj
thdng tin trong tai liéu nay bang ngdn nglr ctia quy vi dwéi dang 1&i néi hodc van ban, quyén
tiép can cac dich vu phién dich, va cé thé gilp tra I&i cac cau hdi ctia quy vi bang chinh
ngdén nglr cla quy Vi.

¢t Ql (Korean): #dte 28 EX KR W MHAS 28T £ A2H, of7|0& 2 EXH Q| Xt =2
3 7|EFY 2 7h A& LICEH1-800-349-1855 (TTY 711). 1O 2 M3t A| 7| HEZHL|C,

FO7t 2=0{7t Ot B2 M3|7F =tEZ|Z S L T 1-800-349-1855 (TTY 711). 22
HotZ= A7 HHE LI CE M3= oPH +F2 E= MEL = 1S P°| AN 2 = Az HEE
A2[2 89 MH|A0| ALEE & MSs =20 #5t2 0= HEZ0] Ciet HHE MS
Ee[H Lo

|'u0

Frangais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits,
y compris ce document et d'autres informations en gros caractéres. Composez le
1-800-349-1855 (TTY 711).

Si votre langue maternelle n’est pas I'anglais, nous pouvons vous aider. Composez

le 1-800-349-1855 (TTY 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations
contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner
acces aux services d’'un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.
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Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam,
suav nrog rau tej ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam
ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-349-1855 (TTY 711).Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom
lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau 1-800-349-1855 (TTY 711).Peb tuaj yeem muab tau
rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm
ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb
koj cov lus nug hais ua koj hom lus.

4u* (Arabic):
" 5S Byol Al Jg> 55T leglang Al 1id ell3 (3 Loy &olmall 23L5YI Sl Luadly ol (b ey
&l Je Juas!
1-800-349-1855 (TTY 711).
@30 e Jual Bue Lol LuSasd ¢d 991 i) Cand dupaliYl dalll c3613) . 1-800-349-1855 (TTY 711). Lia,
lads ] BUS of Ggas elialy diiuall 1da (3 83ls)l Sloglasll &l puis o

Pycckuin (Russian): Bol MoXeTe 3anpocutb 6ecnnaTtHblie BCroMoraTesibHble cpeacTea

N YyCNyru, BKIIKOYasa 3TOT CNPaBOYHbIA MaTepuan v Apyryto MHopMauuio HanevdaTaHHyo
KpYnHbIM Wpudtom. MNMossoHnTe no Homepy 1-800-349-1855 (TTY 711). Ecnu aHrnumnckum
He aBnseTcs Bawum poaHbIM S3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam nomoub. [103BOHUTE NO HOMEPY
1-800-349-1855 (TTY 711). Mbl 6ecnnaTtHo npegoctasum Bam 6onee noapobHyto
MHGOPMAaLMIO 3TOr0 CNPaBOYHOIro MaTepuara B yCTHOW UNu NMCbMEHHOW (bopMe, a Takxke
AOCTYN K A3bIKOBOV MOAAEPXKKE M OTBETUM Ha BCE BOMPOCHI Ha Bawem poaHOM s3bIke.

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

sa 1-800-349-1855 (TTY 711). Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong
kami. Tumawag sa 1-800-349-1855 (TTY 711). Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng
impormasyon sa materyal na ito sa iyong wika nang pasalita 0 nang pasulat, access sa
mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika.

o1%1cll (Gujarati): AN 13l Qo ui L A WA WMot HUB A UBA HEA USLAS UsLA A Aol
(Qeicl 531 218 €91 1-800-349-1855 (TTY 711).UR Sl $3A

ol B{9)% AHII| YeUH el of 8L, L WA HEE 53] ASI 9lA. 1-800-349-1855 (TTY 711).UR
Sl 5 3] et s IlA wecl A AT dial 40 AHfloll Ml 4R (Aot Y 2l
Al A, geua Aol Yaetdl AL 2SI 1A Aal dMZ] Gl AR Yslloll osellol
UM A AslaAAL 53] AsIA SlA,
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121 (Khmer): SIS ESRHIVNINSWINWSSSSIG IISIRASEISHA IS,
SHOASESHO INHIS|SISIMHEAPNUSET W giunisiius 1-800-349-1855 (TTY 711).
WEHSICMNHRIS B STESMMMN SBWIUNHS RIS NWHAThSY
wrigiunisiiue 1-800-349-1855 (TTY 711).

DGR UNSHSINWSSASIESIOSSISIOHAMMNNS: MU HS

IENWN U A YN WNWUSANHM S § Ut SUUhHRUMTU

SHIGR WIS WAIMNTUES NS aNIUIHS 9

Deutsch (German): Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter
diese Unterlagen und andere informationen in GroRdruck. Rufen Sie uns an unter
1-800-349-1855 (TTY 711).Sollte Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, konnen wir lhnen
behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-800-349-1855 (TTY 711).Wir kdnnen Ihnen die in
diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos mundlich oder schriftlich in lhrer
Sprache zur Verfugung stellen, lhnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen
in Ihrer Sprache beantworten.

T (Hindi): 319 58 A1l 3R 31 &1 ST 93 e # T o afgd Ao sifaRed gergar
3R Q13T AT AT FTFRA G| 1-800-349-1855 (TTY 711) 9 FHieT FX |

3R 3T3SHT HTIHT Tgell ST 181 &, Al 8 FGE o Tohdl & | 1-800-349-1855 (TTY 711).9T Hiel
F| §H I F{FA H T TTHI T SFTFHRT TR 7T H SFareht A AT FUF T g,
WWﬁW@?W%ﬁTMWﬁWHm«T*qu Gol H FGG P Thl o

W999290 (Lao): mvvmmoamvaoecmaczu 2 NILVINIVCINYPNACLLLSS,
owUiceN? zLD oz 2»D8D9CUDmow»?me tmacD 1-800-349-1855

(TTY 711).7]9W939¢C 289170 DICLLWIFIDIHO, woncsvmmoaoelo tnmach
1-800-349-1855 (TTY 711). woncsammo?mauv?vcan zFD
chwamesi)mvmgU‘mcUﬁ 3 cUn293NoNIDY,
m‘uceﬁcnf)mvuomvme)cww‘):m ‘chcnmw?oeocsemmeg ot
F909090808VHINIVE2DINIVCVVWITIZDINI.

HZA (Japanese): COEHOCZTOMDEEIFHRZRELEXFTERRT 574G E. EROFMHEBN
FEOH—ERZFEFZTHENTEET, 1-800-349-1855 (TTY 711). EEMNBEETHLY
HIXTHFHK L &LV, 1-800-349-1855 (TTY 711). COEBEHIZEBH SN TLWIIEHRE. PEHK

EECOBEFEF-EXEAICTEHNTHEATSLEEDIC, BRRY—EXRANDT I A FZH
L. BEHROCEMIZLBEHROERTHEEZALET,
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Su guia de referencia rapida de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

Quiero:

Obtenga mas informacion sobre
como elegir o inscribirse en un plan
de salud

‘ Puedo ponerme en contacto con:

Llame al numero gratuito: 1-833-870-5500

Obtener este manual en otro
formato o idioma

Servicio para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711

Realizar un seguimiento de mis citas
y servicios de salud

Mi proveedor de atencion primaria o Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711

Obtener ayuda para iry volver de las
citas con mi médico

Servicio para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711. También puede encontrar mas
informacion sobre los servicios de Transporte
en este manual en la pagina 44.

Obtener ayuda para abordar
pensamientos de lastimarse o
lastimar a otra persona, angustia,
estrés o ansiedad graves, o
cualquier otra crisis de salud
conductual

Linea de Crisis de Salud Conductual al
1-877-334-1141, en cualquier momento, las
24 horas del dia, los siete dias de la semana. Si
esta en peligro o necesita atencion médica
inmediata, llame al 911.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
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Quiero:

Buscar un médico, especialista o
servicio de atencidn de la salud,
obtener respuestas a preguntas o
inquietudes basicas sobre mi salud,
sintomas o medicamentos

‘ Puedo ponerme en contacto con:

Mi proveedor de atencion primaria (primary
care provider, PCP). (Si necesita ayuda para
elegir un proveedor de atencion primaria, llame
a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711).

NurseLine:
1-855-202-0992, en cualquier momento, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Doctor Chat:

Descargue la aplicacién en uhcdoctorchat.com.
Conéctese con un médico en segundos que
puede ayudar a resolver inquietudes sobre su
salud y recetar medicamentos.

Dispatch Health:

1-855-752-9254 o dispatchhealth.com. Reciba
atencion en el hogar de personal de enfermeria
practicante que ofrece una serie de servicios,
incluida la atencién de urgencia en el mismo
dia. Disponible solo en el area metropolitana de
Triangle.

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

+ Presentar una queja sobre mi
plan de salud

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

Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711, o al programa NC Medicaid
Ombudsman al 1-877-201-3750.

También puede encontrar mas informacion
sobre el programa NC Medicaid Ombudsman
en este manual en la pagina 83.
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Quiero:

Actualizar mi direccion

‘ Puedo ponerme en contacto con:

Llame a la oficina local del Departamento de
Servicios Sociales (Department of Social
Services, DSS) para informar sobre un cambio
de direccion. Puede encontrar una lista de
ubicaciones del DSS en dhhs.nc.gov/localdss.

También puede utilizar ePASS para actualizar su
direccion e informacion. epass.nc.gov es el sitio
web seguro de autoservicio de North Carolina
donde puede solicitar beneficios y servicios.
Puede crear una cuenta ePASS basica y luego
elegir actualizarla a una cuenta ePASS
mejorada.

Inscribase en ePASS en epass.nc.gov.

Buscar el Directorio de Proveedores
de atencion de la salud de mi plan
de salud, solicitar servicios de valor
agregado u otra informacion
general sobre mi plan de salud

Visite nuestro sitio web myuhc.com/
CommunityPlan o [lame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.
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Palabras clave utilizadas en este manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que queremos
decir cuando las usamos.

Hogar de atencion para adultos: entorno de atencion residencial con licencia con siete o
mMas camas para personas mayores o discapacitadas que necesitan apoyo adicional. Estos
hogares ofrecen supervisiony cuidado personal adecuados para la edad y discapacidad de
la persona.

Atencion preventiva para adultos: atencion que consiste en controles de bienestar,
asesoramiento al paciente y examenes regulares para prevenir enfermedadesy otros
problemas relacionados con la salud de los adultos.

Directrizanticipada: conjunto escrito de instrucciones sobre como se deben tomar las
decisiones de tratamiento médico o de salud mental si usted pierde la capacidad de hacerlo
solo.

Determinacion adversa de beneficios: una decision que su plan de salud puede tomar para
denegar, reducir, interrumpir o limitar sus servicios de atencion de la salud.

Apelacion:si el plan de salud toma una decision con la que usted no esta de acuerdo, puede
pedirles que larevisen. Esto se llama “apelacion”. Solicite una apelaciéon cuando no esté de
acuerdo con el rechazo, lareduccion, lainterrupcién o la limitacion de su servicio de
atencion delasalud. Cuando solicite una apelacién a su plan de salud, recibird una nueva
decision en un plazo maximo de 30 dias. Esta decision se denomina “resolucion”.

Las apelacionesy quejas formales no son lo mismo.

Atencion de la salud conductual: servicios de salud mental y de tratamiento de trastornos
por consumo de sustanciasy servicios de recuperacion.

Beneficiario: persona que recibe Medicaid.
Beneficios: grupo de servicios de atencion de la salud cubiertos por su plan de salud.

Coordinacion de atencion: servicio en el que un coordinador de atencién o un
administrador de atencion le ayuda a organizar su informacion y objetivos de salud para que
pueda recibir una atencion mas seguray eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre otras
cosas, laidentificacion de las necesidades de servicios de salud, la determinacion del nivel
de atencion, el tratamiento de servicios y recursos de apoyo adicionales o la supervision de
la asistencia al tratamiento.

Administracion de la atencion médica: servicio en el que un administrador de atencion
puede ayudarle a alcanzar sus objetivos de salud mediante la coordinacidn de sus servicios
médicos, sociales y de salud conductual,y encontrar acceso a recursos como transporte,
alimentos saludablesy vivienda segura.
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Administrador de atencion: profesional de salud que puede ayudarle a alcanzar sus
objetivos de salud al coordinar sus servicios médicos, sociales y de salud conductual,y
encontraracceso a recursos como transporte, alimentos saludables y vivienda segura.

Servicios de examenes infantiles: examen médico para controlar como se desarrolla un
niflo. Los servicios de examenes pueden ayudar a identificar inquietudesy problemas de
forma temprana. En los examenes, se evalla el comportamiento social/emocional, la vistay
la audicidn, las habilidades motorasy la coordinacion, las capacidades cognitivas, el
lenguajey el habla.

Queja: insatisfaccion con su plan de salud, proveedor, atencion o servicios. Comuniquese
consu plan de salud y digales que tiene una “queja” sobre sus servicios. Las quejas y
apelaciones son diferentes.

Copago: cantidad que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion de lasalud o
unareceta.

Departamento de Servicios Sociales (DSS) del Condado: agencia publica local (del condado)
responsable de determinar la elegibilidad para Medicaid y otros programas de asistencia.

Servicios cubiertos: servicios de atencién de la salud que proporciona su plan de salud.

Cruzado: el plazo inmediatamente antes y después del inicio de North Carolina Medicaid
Managed Care.

Equipo Médico Duradero (DME): ciertos articulos (como un andador o unasilla de ruedas)
que el médico puedeindicarle que use en el hogar si tiene una enfermedad o una lesion.

Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento Periddicos y Tempranos (Early and Periodic
Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT): beneficio de Medicaid que proporciona
servicios de atencion de lasalud integral y preventiva para niios menores de 21 anos que
tienen Medicaid. Cuando los niflos necesitan atencién médica, los servicios no estan
limitados por las politicas de cobertura de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina. Medicaid se asegura de que los miembros menores de 21 afios puedan recibir la
atencion médica que necesitan, cuando la necesitan, incluidos los servicios de atencion de
la salud para prevenir futuras enfermedadesy afecciones médicas.

Intervencion temprana: servicios y apoyo disponibles para bebésy nifios pequefos con
retrasos en el desarrolloy discapacidades, y para sus familias. Los servicios pueden incluir
terapia del habla, fisioterapiay otros tipos de servicios.

Eastern Band of Cherokee Indians (EBCI) Tribal Option: entidad de gestion de casos de
atencion primaria (primary care case management entity, PCCMe) creada por Cherokee
Indian Hospital Authority (CIHA). Gestiona las necesidades de atencién primaria de
miembros tribales reconocidos a nivel federal y otros que califican para recibir servicios a
través del Indian Health Service (IHS) y viven en los condados de Cherokee, Haywood,
Graham, Jackson o Swain o en un condado vecino de las regiones de los cinco condados.
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Atencion del departamento de emergencias (o Atencion en la sala de emergencias):
atencion querecibe en un hospital si esta experimentando una afeccion médica de
emergencia.

Afeccion médica de emergencia: situacion en la que su vida podria verse amenazada, o
usted podria lesionarse de forma permanente sino recibe atencion médica de inmediato.

Transporte médico de emergencia: transporte de ambulancias al hospital o centro médico
mas cercano para una afeccion médica de emergencia.

Servicios de emergencia: servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

Agente deinscripcion: entidad externa imparcial que proporciona asesoramiento sobre la
eleccion de la atencion administraday asistencia para lainscripcion. También coordina la
extensiony laeducacion alos beneficiarios.

Servicios excluidos: servicios cubiertos por el programa NC Medicaid Direct, pero no por su
plan de salud. Puede obtener estos servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid.

AudienciaImparcial: consulte “Audiencia Estatal Imparcial”.

Queja formal: queja sobre su plan de salud, proveedor, atencién o servicios. Comuniquese
consu plan de salud y digales que tiene una “queja formal” sobre sus servicios. Las quejas
formalesy las apelaciones son diferentes.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios de atencién de la salud que le ayudan a
mantener, aprender o mejorar habilidadesy el funcionamiento para la vida diaria.

Seguro de salud: tipo de cobertura de seguro que ayuda a pagar sus costos médicosy de
salud. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Plan de salud (o Plan): la organizacion que le proporciona servicios de atencion de la salud.

Atencion médica a domicilio: ciertos servicios que recibe fuera de un hospital o una
residencia para ancianos para ayudar con las actividades de la vida diaria, como servicios de
asistencia médica en el hogar, servicios de enfermeria especializada o de fisioterapia.

Servicios para pacientes terminales: servicios especiales para los pacientes y sus familias
durante las ultimas etapas de enfermedades terminales y después de la muerte. Los
servicios de cuidados paliativos incluyen ciertos servicios fisicos, psicologicos, sociales y
espirituales que apoyan a los enfermos terminalesy a sus familias o cuidadores.

Atencion hospitalaria de pacientes ambulatorios: servicios que recibe en un hospital u otro
entorno médico que no requieren hospitalizacion.
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Hospitalizacion: admision en un hospital para recibir un tratamiento que dura mas de 24 horas.

Institucion: centro o entorno de atencion de la salud que puede proporcionar apoyo fisico o
conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre otros, Centros de Atencién Intermedia para
Personas con Discapacidades del Desarrollo (Intermediate Care Facility for Individuals with
Intellectual Disabilities, ICF-IID), Centros de Enfermeria Especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF) y Hogares de Atencion para Adultos (Adult Care Home, ACH).

Tutor legal o personalegalmente responsable: persona designada por un tribunal para
tomar decisiones en nombre de una persona que no puede tomar decisiones por simisma
(en la mayoria de los casos, un familiar o amigo a menos que no haya nadie disponible, en
cuyo caso se designa a un empleado publico).

Entidad de Administracion Local (Local Management Entity, LME)/Organizacion de
Atencion Administrada (Managed Care Organization, MCO): organizacion que proporciona
servicios de salud conductual a los beneficiarios del programa NC Medicaid Direct.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): atencion proporcionada en el hogar, en entornos
comunitarios o en centros para ayudar con las actividades diarias a las personas con ciertas
afecciones de salud o discapacidades. Los Servicios y apoyos a largo plazo (Long-Term
Services and Supports, LTSS) incluyen servicios como servicios de salud en el hogary de
cuidado personal.

Atencion administrada: programa de atencion de lasalud en el que North Carolina contrata
planes de salud, llamados organizaciones de atencion administrada (MCO), para organizar
servicios de salud fisica, salud conductual y otros servicios de salud integrados y
coordinados para beneficiarios de Medicaid.

Medicaid: programa de coberturade salud. El programa ayuda a ciertas familias o personas
gue tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga con fondos federales,
estatalesy del condado, y cubre muchos servicios de salud fisica, salud conductual y
Discapacidades Intelectuales o del Desarrollo (Intellectual or Developmental Disabilities,
I/DD) que podria necesitar. Debe presentar su solicitud a través de su Departamento de
Servicios Sociales local. Cuando califica para Medicaid, le corresponden ciertos derechosy
protecciones. Consulte el sitio web a continuacion para obtener mas informacion sobre
Medicaidy sus derechos: medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights.

Médicamente necesario: servicios, tratamientos o suministros necesarios para diagnosticar
o tratarunaenfermedad, un dafo, una afeccion, una enfermedad o sus sintomas, y que
cumplen con los estandares de medicina aceptados.

Miembro: personainscritay cubierta por un plan de salud.

Servicios para Miembros: niumero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguieny
obtener ayuda cuando tiene una pregunta. El niumero de UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina es 1-800-349-1855, TTY 711.
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Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina (NC Department of Health
and Human Services, NCDHHS): agencia estatal que incluye a NC Medicaid (Division de
Beneficios para la Salud), Division de Salud Mental (Division of Mental Health, DMH), Servicios
para Discapacidades del Desarrollo (Developmental Disabilities, DD) y Abuso de Sustancias
(Substance Abuse Services, SAS), Division de Servicios Sociales (Division of Social Services, DSS),
Division de Servicios para Adultos y Adultos Mayores (Division of Aging and Adult Services,
DAAS)y otras agencias de salud y servicios humanos. El sitio web del NCDHHS es ncdhhs.gov.

NC Medicaid (agencia estatal de Medicaid): agencia que administra los programas de
atencion delasalud de Medicaid, los beneficios de farmacia y los servicios de salud
conductualen nombre del NCDHHS.

NC Medicaid Direct: anteriormente conocida como Medicaid tradicional, esta categoria de
atencidnincluye a aquellos que no forman parte de NC Medicaid Managed Care.

NC Medicaid Ombudsman: programa del Departamento que proporciona educaciony
defensoria alos beneficiarios de Medicaid, ya sea que formen parte de NC Medicaid
Managed Care o de NC Medicaid Direct. NC Medicaid Ombudsman proporciona resolucion
de problemas para los miembros de NC Medicaid Managed Care. Un recurso que se utiliza
cuando no se ha podido resolver un problema con su plan de salud o PCP. NC Medicaid
Ombudsman es independiente y distinto del programa Long-Term Care Ombudsman.

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

Proveedordelared: proveedor que forma parte de la red de proveedores de su plan de salud.

Servicios no cubiertos: servicios de atencion de lasalud que no tienen cobertura de su plan
de salud.

Transporte médico que no es de emergencia (Non-Emergency Medical Transportation,
NEMT): transporte que su plan de salud puede coordinar para ayudarle airasuscitasy
volver de alli,incluidos vehiculos personales, taxis, furgonetas, minibuses, transportes de
area de montafay transporte publico.

Tratamiento en curso: cuando un miembro, ante la falta de servicios continuos en un
tratamiento o plan de servicio o lo que se le haya indicado a nivel clinico, sufriria un perjuicio
grave parasu salud o correria el riesgo de hospitalizacion o institucionalizacion.

Afeccion especial en curso: afeccion lo suficientemente grave como para requerir
tratamiento para evitar la posible muerte o dafio permanente. Enfermedad o afeccion
cronica que puede poner enriesgo su vida, que es degenerativa o incapacitante, y requiere
tratamiento médico durante un periodo prolongado. Esta definicion también incluye el
embarazo en susegundo o tercer trimestre, cirugias programadas, trasplantes de 6rganos,
atencion programada como paciente hospitalizado o enfermedad terminal.

Proveedor fueradelared: proveedor que no forma parte de la red de proveedores de su
plan desalud.
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Cuidados paliativos: atencion especializada para un paciente y una familia que comienza
en elmomento del diagndsticoy tratamiento de una enfermedad grave o terminal. Este tipo
de atencion se centra en proporcionar alivio de los sintomasy el estrés de la enfermedad
con el objetivo de mejorar la calidad de vida para usted y su familia.

Médico: persona calificada para ejercer la medicina.

Servicios de médicos: servicios de atencion de la salud que recibe de un médico, personal
de enfermeria profesional o asistente médico.

Posnatal: atencion de la salud del embarazo de una madre que acaba de dara luz.

Prima: el monto que usted paga por su seguro de salud todos los meses. La mayoria de los
beneficiarios de Medicaid no tienen una prima.

Prenatal: atenciéon médica durante el embarazo de mujeres embarazadas antes de dar a luz.

Cobertura de medicamentos recetados: se refiere acémo el plan de salud ayuda a pagar
los farmacosy los medicamentos con receta de sus miembros.

Medicamento recetado: farmaco que, por ley, requiere que un proveedor lo solicite antes
de que un beneficiario pueda recibirlo.

Atencion primaria: servicios de un proveedor de atencion primaria que le ayudan a prevenir
enfermedades (controles, inmunizacion) o a controlar una afeccion que ya tiene (comola
diabetes).

Médico o proveedor de atencion primaria (PCP): el médico o la clinica donde recibe su
atencion primaria (inmunizaciones, visitas de bienestar, visitas por enfermedad y visitas para
ayudarle a controlar una enfermedad como la diabetes). Su médico de cabecera también
debe estar disponible fuera del horario de atencion y los fines de semana para proporcionarle
asesoramiento médico. También lo refiere a especialistas (cardiologos, proveedores de
atencion de la salud conductual) silo necesita. Su PCP debe ser la primera persona ala que
debe llamar para solicitar atencion antes de ir al departamento de emergencias.

Autorizacion previa (o preautorizacion): aprobacion que debe obtener de su plan de salud
antes de que pueda recibir o continuar recibiendo ciertos servicios de atencion de lasalud o
medicamentos.

Red de proveedores (o red): grupo de médicos, hospitales, farmaciasy otros profesionales
de atencion de la salud que tienen un contrato con su plan de salud para proporcionar
servicios de atencion delasalud alos miembros.

Proveedor: profesional de atenciéon médica o centro que brinda servicios de atencion dela
salud, como un médico, un hospital o una farmacia.
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Referidos: orden documentada de su proveedor para que usted consulte a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y terapia: servicios de atencion delasaludy
equipos que le ayudan arecuperarse de una enfermedad, un accidente, unalesiéon o una
cirugia. Estos servicios pueden incluir fisioterapia o terapia del habla.

Limite de servicio: cantidad maxima de un servicio especifico que se puede recibir.

Atencion de enfermeria especializada: servicios de atencion de la salud que requieren de
personal de enfermeria especializado con licencia.

Centro de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility, SNF): centro que proporciona
atencion de enfermeria especializada y servicios relacionados para residentes que
requieren atencion médica o de enfermeria; o servicios de rehabilitacion para personas
lesionadas, discapacitadas o enfermas.

Especialista: proveedor que esta capacitadoy ejerce en un area especifica de la medicina.

Plan Estandar: un plan de salud Medicaid de North Carolina que ofrece servicios de salud
fisica, farmaciay salud conductual basica para los miembros. Los Planes Estandar ofrecen
servicios adicionales para los miembros que califican. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina es un Plan Estandar.

Audiencia imparcial estatal: cuando no esté de acuerdo con la resolucion de su plan de
salud, puede solicitar que el estado larevise. La Oficina de Audiencias Administrativas
(Office of Administrative Hearings, OAH) de North Carolina llevara a cabo su Audiencia
Imparcial Estatal. Un juezrevisara detenidamente la resolucion de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina. El juez no trabaja para su plan de salud. Puede
proporcionarle al juez mas actualizaciones médicas. También puede hacer preguntas
directamente a un miembro del equipo que trabajo en su resolucion.

Trastorno por consumo de sustancias: trastorno médico que incluye el uso indebido o la
adiccioén al alcohol o alas drogas legales o ilegales.

Telesalud: uso de comunicaciones bidireccionales interactivas de audio y video en tiempo
real para proporcionary apoyar los servicios de atencion de la salud cuando los
participantes estan en diferentes ubicacionesfisicas.

Transicion de la atencion: proceso de asistencia durante el traspaso entre planes de salud o
a otro programa Medicaid, como NC Medicaid Direct. El término “transicién de la atencion”

también se aplica a la asistencia que se le proporciona cuando su proveedor no esta inscrito
en el plan desalud.

Cuidado de urgencia: atencion de una afeccion médica que requiere atencion médica
inmediata, pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede recibir atencion de
urgencia en una clinica sin cita previa por una enfermedad o lesion que no sea
potencialmente mortal.

16 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Le damos labienvenida al programa North
Carolina Medicaid Managed Care de
UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina

Indice
Aspectosdestacadosdelplandesalud. . ........ .. ... .. .. ... ... 22
Programa NC MedicaidManaged Care ......... ... ... 22
Como funcionalaatencionadministrada.......... ... .. . . .. 22
Comoutilizareste manual . ... .. 23
Ayudade ServiciosparaMiembros . . ... .. 23
Para personas con discapacidades auditivas, visualesodelhabla................. 24
Para personasconpérdidadelaaudicion........... .. ... .. .. .. 24
Para personasconpérdidadelavision. ........... ... ... . 24
Para personas condiscapacidadesdelhabla.............. ... ... .. ... .... 25
Para personas con multiplesdiscapacidades. ................ ... .. .. ... .... 25
Otras ayudasy servicios especiales para personas con discapacidades ........ 25
SutarjetadeidentificaciondeMedicaid.......... ... .. 26
Visitasalmeédico. . ... ... ... 27
ComoelegirasuPCP ... 27
Sisu proveedor abandona nuestraredde proveedores. ...................... 28
Comocambiarde PCP . ... .. 29
Comoobteneratencidndelasalud ... .. ... ... 30

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.

17


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Como obtener atencion especializada:referidos ................ .. ... ... ... ... 32

Referidosfueradelared . ... . . . .

Proveedoresfueradelared ......... .. . . 33

Obtenga estos servicios de UnitedHealthcare Community Plan of

North Carolinasinunreferido ........ .. . . 33

AtenCION PriMaria . ...
Atenciondelasaludparalamujer....... .. .
Planificacionfamiliar. ....... .. ..
Examenesinfantiles. ... .. .. .
Serviciosdeldepartamentodesaludlocal .......... ... ... ... .. ... ...
Serviciosdesaludconductual ...... ... ...
Emergencias . ...
Cuidadode urgencCia . .. ..ot

Atencion fuerade North Carolinaylos EstadosUnidos . .......... ... ... ... ...

SusbenefiCios. . . ... . 37

Servicios cubiertos por la red de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina. . ... .

Atencidndelasaludregular ... .. .. 38

Cuidadodematernidad. . ... ... .
Atencidn hospitalaria. . ... ..
Serviciosdesaludenelhogar. ... ... .. .. .
Serviciosde cuidadopersonal . ... ...
Atencion paraenfermosterminales............ ... ...
Atenciondelavista. .. ...

Farmacia . . oo

18 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Atenciondeemergencia. ... ..ot
Atencidnespecializada . ... ..
ServiciosderesidenciasparaancCianOos .. ... ...t

Servicios de salud conductual (servicios de salud mental y trastornos

porconsumo de sustanCias). ... ...t 42

Serviciosdetransporte . ... ..

Serviciosyapoyosalargoplazo (LTSS). ... ... oo 46

Planificacion familiar. . ... . 46

Otrosservicioscubiertos. . ... ... . . 47

Serviciosadicionales . ... .. 47

Serviciosdereemplazo .. ... 49

Apoyo adicional para controlar su salud (administracion de la atencion médica) .. .50

Ayuda con problemas mas alla de la atencion médica (oportunidades saludables) .
Otros programas paraayudaraconservarsusalud. .............. ... .. ... ... ...,
Programa de Prevencion del UsoIndebidode Opioides . .....................
ProgramaPharmacylLock-In ... ... .. ...

Beneficios que puede obtener de UnitedHealthcare Community Plan of

North Carolina o de un proveedorde NC MedicaidDirect........................ 54

ExamenesdedetecciondeVIHydelITS ... .. ... ... ... . .

Evaluacion, Diagndsticoy Tratamiento Periddicosy Tempranos
(Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT):
el beneficio de salud de Medicaid para miembros menoresde21afos.........

Evaluacionydiagnostico periddicosytempranos. . ... i
La“T”en EPSDT: tratamiento para miembros menoresde2lafos . ............
Beneficios cubiertos por NC Medicaid Direct perono porsu plandesalud.........
ServiciosSIN cobertura. ... ...

Sirecibeunafactura. . ... .

SIS

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.

19


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Otrosdetallesdelplan. . ... ... ... . . 60

20

Copagos paramiembrosdelplandesalud ........ ... .. ... . ... . L.
Copagossitiene Medicaid* . ... ..
Autorizacion de ServiCioS Yy aCCIONES. . . ..o v ittt e

¢ Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacion

S
o O

|CD
=

e SEIVICIOS ? o o 62

Solicitudes de autorizacion previa para ninos menores de 21 aios

(soloseaplicaamiembrosdeMedicaid)............. ... ... . ... 62

Detallesimportantes sobre los servicios cubiertos por la garantia federal
Ae EPSDT. .

Autorizacidn previay plazos . .. ...
Informacion de Servicios paraMiembros . .......... ... .
Usted puede ayudar con las politicasdelplandesalud .......................
APEIaCIONES . . o
Apelacionesaceleradas(masrapidas). . ...
Solicitudes de apelaciones aceleradas por parte del proveedor ...............
Solicitudes de apelaciones aceleradas por partedelmiembro ................
Plazos paraapelacionesestandar. .......... .. .. .. .
Decisionessobreapelaciones ........... .
AudienciasImparcialesEstatales ............. ... . ..
Mediaciones gratuitasyvoluntarias. ........... .. .
Continuacion de beneficiosduranteunaapelacion............... ... ... ..

Apelaciones durante su transicion de salida de

UnitedHealthcare Community Planof North Carolina........................ 69

Sitiene problemas con su plan de salud, puede presentar una quejaformal. . . .. 70

Resoluciondesuquejaformal ... ... . . 70

Transiciondelaatencion . ... ...
Su atencion cuando cambia de planes o proveedoresdesalud ................

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Derechosyresponsabilidadesdelosmiembros .......... ... ... .. ... ... ..., 72

SUSAEIrECNOS . .o 72
Susresponsabilidades. ... .. ... 74
Como cambiar su plan de salud (cancelacionde lainscripcion) .................. 75
Comosolicitarelcambiodeplandesalud ............... ... ... .. .. ... ..., 76

Razones porlas que puede tener que abandonar
UnitedHealthcare Community Planof North Carolina........................ 76

Audiencias Imparciales Estatales para decisiones de cancelacion
delainsCripCiON. . ... 78

Solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal para decisiones de
cancelacionde [ainsCripCiOn . ... ...

Directricesanticipadas . ...
Testamentoenvida. ... ...
Poder notarial paraatenciondelasalud .......... .. ... ... ... ... .. ...
Instrucciones avanzadas para el tratamientodelasaludmental...............
Formularios que puede utilizar pararealizar una directrizanticipada...........

Inquietudes sobre abuso, negligenciayexplotacion ................. ... ... ...

Fraude,malgastoyabuso ... .. ..

Numerosdeteléfonoimportantes. ...

Manténganosinformados. ... ..

NCMedicaid Ombudsman . ... .. ... ..

Avisos del plan de salud sobre practicasde privacidad. . ............. ... ... ... ...

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.

21


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Aspectos destacados del plande
salud

Programa NC Medicaid Managed Care

Através de este manual, podra comprender los servicios de atencion de la salud de
Medicaid disponibles para usted. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 o visitar nuestro sitio

web en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina.

Como funcionala atencion administrada

Usted tiene un equipo de atencion de la salud

La atencion administrada funciona como un punto central para coordinar sus necesidades
de atencion de lasalud.

+ UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene un contrato para satisfacer
las necesidades de atencion de lasalud de las personas con Medicaid de North
Carolina. Nos asociamos con un grupo de proveedores de atencion médica (médicos,
terapeutas, especialistas, hospitales, proveedores de atencion domiciliariay demas
instalaciones de atencion de la salud) que conforman nuestra red de proveedores.

+ Cuando se une a UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, nuestrared de
proveedores esta disponible para brindarle apoyo. La mayor parte del tiempo, su
proveedor de atencion primaria (PCP) sera su contacto principal. Si necesita hacerse
una prueba, consultar a un especialista oira un hospital, su PCP puede ayudarlo. Su
PCP se encuentra disponible de diay de noche. Sinecesita hablar con él fuera del
horario de atencion o durante los fines de semana, deje un mensajeyla manerade
localizarlo. SuPCP se comunicara con usted lo antes posible. Si bien su PCP es su
principal recurso de atencién de la salud, en algunos casos, usted puede consultar a
otros médicos para obtener algunos servicios, sin tener que hablar antes con su PCP.
Consulte la pagina 33 para obtener mas detalles.

+ Puede visitar nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina para
encontrar el Directorio de Proveedores en linea o llamar a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855 para obtener una copiaimpresa del Directorio de Proveedores.
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Aspectos destacados del plan de salud

Como utilizar este manual

En este manual, se explica como funciona el Plan UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina. Es su guia para los servicios de salud y bienestar.

Lea las paginas 27 a 36 ahora. Estas paginas incluyen informacién que necesita para
comenzar a usar su plan de salud.

Sitiene preguntas sobre su plan de salud, puede hacer lo siguiente:
« Utilizar este manual
+ Preguntarle asu PCP
+ Llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711
+ Visitar nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Ayuda de Servicios para Miembros

Servicios para Miembros tiene personal disponible para brindarle ayuda. Puede llamar a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Para obtener ayuda con cuestionesy preguntas que no sean de emergencia, llame a
Servicios para Miembros de lunes a sabado, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. Fuera del horario de
atencion, los miembros tendran la opcion de dejar un correo de voz, que se gestionaraen el
plazo de un dia habil. Los miembros también pueden acceder a lainformacion del plan fuera
del horario de atencion en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina o registrarse en
myuhc.com/CommunityPlan para obtenerinformacion especifica para miembros.

- Encaso de una emergencia médica, llame al 911.

+ Puede llamar a Servicios para Miembros para obtener ayuda cuando tengauna
consulta. También puede Ilamarnos para elegir un PCP o cambiarlo, preguntar sobre
beneficiosy servicios, obtener ayuda con referidos, reemplazar una tarjeta de
identificacion de Medicaid perdida, informar sobre el nacimiento de un nuevo bebé o
preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

- Siestaollegara a estarembarazada, su hijo formara parte de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina desde el dia de su nacimiento. LIamenosy llameasu
Departamento de Servicios Sociales local de inmediato siqueda embarazada.
Podemos ayudarle a elegir un médico para usted y su bebé.

- Sielinglés no es sulengua materna, podemos ayudarle. LIamenos al 1-800-349-1855,
TTY 711y encontraremos una manera de hablar con usted en suidioma.
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Aspectos destacados del plan de salud

Otras formas en las que podemos ayudar

Sitiene preguntas o inquietudes basicas sobre su salud, puede llamar a nuestra linea
de enfermeria NurseLine al 1-855-202-0992 en cualquier momento, las 24 horas del
dia, los siete dias de lasemana. Es una llamada gratuita. Puede obtener asesoramiento
sobre cuando acudirasu PCP o hacer preguntas sobre sintomas o medicamentos.

Siexperimenta dolor o angustia emocional o mental, llame ala Linea de Crisis de
Salud Conductual al 1-877-334-1141 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los
siete dias de lasemana, para hablar con alguien que lo escucharay ayudara. Esuna
llamada gratuita. Estamos aqui para ayudarle con problemas como estrés, depresion
o ansiedad. Podemos ofrecerle el apoyo que necesita para sentirse mejor.Siestaen
peligro o necesita atencion médicainmediata, llame al 911.

Para personas con discapacidades auditivas, visuales o
del habla

Usted tiene derecho arecibirinformacion sobre su plan de salud, atenciény servicios en un
formato que pueda comprendery al que pueda acceder. UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina proporciona servicios gratuitos a las personas para que puedan
comunicarse con nosotros de manera efectiva.

Para personas con pérdida de laaudicion

Sitiene sordera o dificultades auditivas, o siente que tiene dificultades para escuchary
necesita ayuda para comunicarse, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
cuenta conrecursos disponibles para ayudarle. Estos incluyen, entre otras cosas, los siguientes:

+ Intérpretes de lenguaje de sefias estadounidense calificados
+ Intérpretes con sordera certificados

+ Subtitulado de traduccién en tiempo real de acceso ala comunicacion
(Communication Access Realtime Translation, CART)

+ Dispositivos de amplificacion de la audicion (amplification listening devices, ALD)
personales para su uso

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

Para personas con pérdida de la vision

Sitiene pérdida delavision, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene
recursos disponibles para ayudarle. Estos incluyen, entre otras cosas, los siguientes:

+ Informacion enletragrande

+ Materialesimpresos en formatos accesibles (letra grande, braille, audio, formato
electronico accesible)
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Para personas con discapacidades del habla

Sitiene una discapacidad del habla, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
tiene recursos disponibles para ayudarle. Estos incluyen, entre otras cosas, los siguientes:

+ Retransmision de voz avoz (Speech-to-Speech, STS)
+ Laringe artificial

Para personas con multiples discapacidades

Las necesidades de acceso para personas con discapacidades varian. Las ayudasy los
servicios especiales siempre se proporcionan de forma gratuita.

Otras ayudas y servicios especiales para personas con discapacidades
+ Ayuda para concertar o llegar alas citas
« Administradores de atencion que pueden ayudarle a obtener la atencion que necesita
+ Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en su afeccion

+ Siusaunasillade ruedas, podemos decirle si el consultorio de un médico es accesible
para personas ensilla deruedasy ayudarle a programar o acudir a las citas

+ Facil acceso a cualquier servicio (como accesibilidad conforme a lo dispuesto por la Ley
para Estadounidenses con Discapacidades[Americans with Disabilities Act, ADA],
rampas, barandillasy otros servicios)

Para solicitar servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de
derechos civilesy no excluye nitrata a las personas de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Si cree que UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina no proporciono estos servicios, puede presentar una
queja. Para presentar una queja u obtener masinformacion, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Sitiene problemas que no ha podido resolver con UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina, puede comunicarse con el programa NC Medicaid Ombudsman al
1-877-201-3750 o en ncmedicaidombudsman.org.
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Su tarjeta deidentificacion de Medicaid

Sele haenviado por correo su tarjeta de identificacion de Medicaid con este paquete de
bienveniday el Manual para Miembros. Utilizamos la direccidn postal registrada en su
Departamento de Servicios Sociales local. Su tarjeta de identificacion de Medicaid incluye
lo siguiente:

+ Nombre y numero telefonico de su PCP

+ Sunumerode identificacion (ID) de Medicaid

+ Informacion sobre como comunicarse con nosotros si tiene preguntas

Si hay algun problema con su tarjeta de identificacion de Medicaid o sila pierde, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Siempre lleve su tarjeta de
identificacion de Medicaid con usted. Debera mostrarla cada vez que reciba atencion.

Sinotiene su tarjeta de Medicaid con usted, aun puede recibir servicios. Su médico, hospital,
farmacia u otro proveedor de atencion médica pueden llamarnos para que usted pueda
obtener atencion. También puede ver e imprimir su tarjeta de identificacion de Medicaid en
linea en myuhc.com/CommunityPlan.

Su tarjeta de identificacion de Medicaid

( United \ (In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 10/21/2020\
' Healthcare = BRI A R
Y e s temearaas
Health Plan (80840) 911-87726-04 If you suspect a doctor, clinic, hospital, home health services, or any other kind of
Member ID: A999999992 Group Number: NCMMC {nedlctgal % OV|d5r_ is pomr{wlzgq%)lglgflgg%fraud, report it. Call the Medicaid
. . nvestigations Division a -2320.
Member: For qugst ons about services not covered by UnitedHealthcare Plan of North Carolina,
r Payer ID: 87726 please contact the NC Medicaid Call Center at 888-245-0179 or 919-813-5550.
MEMBER NAME £ For Members; myuhc.com
AMH/PCP Name: A OPTUMRX Member Services: 800-349- 1608 mm
: Behavioral Health Crisis Line: - -
PROVIDER NAME RxBin: 610494 NurseLine: 855-202-0992 ITY 711
AMH/PCP Phone: (000)000-0000 Rx O, ASiNe For Providers: _ UHCprovider.com 800-638-3302
PROVIDER ADDRESS Effective Date: : Claims: PO Box 5280, Kingston, NY, 12402-5280
CITY, STATE, ZIP 00/00/0000

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina Pharmacy Claims:OptumRx, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
\0501 Administered by UnitedHealthcare of North Carolina, Inc. ) \ Pharmacy Services Line: 855-258-1593
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Como elegir asu PCP

Su PCP es un médico, enfermero practicante, asistente médico u otro tipo de proveedor que
hara lo siguiente:

+ Cuidaréasusalud
+ Coordinarasus necesidades
+ Leayudara a obtenerreferidos para servicios especializados silos necesita

Como beneficiario de Medicaid, tuvo la oportunidad de elegir a su propio PCP.Si no lo hizo,
nosotros elegimos uno para usted en funcion de su atencion de la salud anterior. Puede
encontrarelnombrey lainformacion de contacto de su PCP en su tarjeta de identificacion
de Medicaid. Sidesea cambiar de PCP, tiene 30 dias a partir de la fecha en que recibe este
paquete para realizar el cambio. (Consulte “Como cambiar de PCP” en la pagina 29 para
saber como realizar esos cambios).

Cuando decida a qué PCP elegir, es recomendable buscar a un profesional que:
Lo hayavisto antes.
« Comprenda su historia clinica.
+ Reciba pacientes nuevos.
+ Pueda brindarle servicios en suidioma.
+ Seaaccesible facilmente.

Cada miembro de la familia inscrito en UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina puede tener un PCP diferente o bien toda la familia puede elegir a uno que atienda
atodos. Un pediatra atiende a los nifnos. Los médicos de medicina familiar atienden a todala
familia. Los médicos de medicina interna atienden alos adultos. Llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener ayuda para elegir un PCP adecuado
para ustedy su familia.

Puede encontrar la lista de todos los médicos, las clinicas, los hospitales, los laboratorios y demas
entidades asociadas con UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina en nuestro
Directorio de Proveedores. Puede visitar nuestro sitio web en UHCCommunityPlan.com/
NorthCarolina para consultar el Directorio de Proveedores en linea. También puede llamara
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener una copia impresa del
Directorio de Proveedores.
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Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina para encontrar la siguiente informacion
adicional sobre algun proveedor de la red:

* Nombre, direcciony numero de teléfono del proveedor
+ Calificaciones profesionalesy especialidad
- Lascertificaciones de lajunta médicay el estado de las certificaciones del proveedor

+ Capacidades culturalesy linguisticas, incluidos los idiomas que habla el proveedor o un
intérprete médico especializado en el consultorio del proveedor

+ Consultorios aptos para miembros con discapacidades fisicas. Puede consultar esto en
el Directorio de Proveedores de UnitedHealthcare Community Plan en linea en
UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Las mujeres pueden elegir un obstetra/ginecélogo para que actue como su PCP. Las
mujeres no necesitan un referido del PCP para ver a un ginecoélogo/obstetra del plan de
salud u otro proveedor que ofrezca servicios de atencién de la salud para la mujer. Las
mujeres pueden hacerse controles de rutina, recibir atencidn de seguimiento sies
necesarioy atenciéon regular durante el embarazo.

Sitiene una afeccion médica compleja o una necesidad de atencién de la salud especial, es
posible que pueda elegir a un especialista para que actue como su PCP Llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener ayuda con la eleccion de un
especialista como su PCP.

Sinoeligié suPCPy no havisitado a su PCP actual en los ultimos 12 a 18 meses,
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede asignarle uno diferente en
funcidén de su historial médico.

Sisu proveedor abandona nuestrared de proveedores

Sisu proveedor abandona UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, se lo
diremos en un plazo de 15 dias desde que lo sepamos. Si el proveedor que abandona
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina es su PCP, le informaremos en un
plazo de siete diasy le ayudaremos a elegir un nuevo PCP.

Sisu proveedor abandona nuestra red, podemos ayudarle a encontrar uno nuevo.

Inclusosisu proveedorabandona nuestrared, es posible que pueda continuar recibiendo
atencion del proveedor durante un tiempo mas en ciertas situaciones.

Lealaseccion “Su atencion cuando cambia de proveedores de salud” en la pagina71
para obtener mas informacion sobre cuanto tiempo puede permanecer con un proveedor
que haabandonado nuestra red.

Sitiene alguna pregunta sobre lainformacion de esta seccion, visite nuestro sitioweb en
UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina o Ilame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Como cambiarde PCP

Puede encontrarel nombreylainformacion de contacto de su PCP en su tarjetade
identificacion de Medicaid. Puede cambiar de PCP en un plazo de 30 dias a partir de la fecha
en que reciba su tarjeta de identificacion de Medicaid. Para cambiar de PCP, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Después de ese plazo, solo puede
cambiar de PCP unavezal ano. No es necesario que proporcione un motivo para el cambio.

Para cambiar de PCP mas de unavezal aio, debe tener una justa causa (motivo justificado).
Porejemplo, puede tener un motivo justificado en las siguientes situaciones:

+ Su PCP no proporciona atencidn, servicios o suministros accesibles y adecuados (p. €].,
no coordina atencidon hospitalaria o consulta con especialistas cuando es necesario
para el tratamiento)

+ Usted no esta de acuerdo con su plan de tratamiento
+ SuPCP se traslada a una ubicacion diferente que no le resulta conveniente
+ SuPCP cambia el horario olos dias en que atiende a los pacientes

+ Tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a una barrera linguistica u otro
problema

+ SuPCP no puede adaptarse a sus necesidades especiales

+ Ustedysu PCP estan de acuerdo en que cambiar de proveedor es o mejor para su
atencion

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener mas informacion
sobre como puede cambiar de PCP.
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Como obtener atencionde lasalud

Eltérmino “Atencion de la salud regular” significa examenes, controles regulares, vacunas u
otros tratamientos que sirven para mantener la buena salud y abordar enfermedadesu
otros sintomas. Aqui también se incluye el asesoramiento cuando lo necesite y los referidos
al hospital o a especialistas cuando sea necesario. Usted y su PCP trabajan juntos para
ayudarle a estar bien o para ver que recibe la atencion médica que necesita.

Su PCP siempre esta disponible. Llame a su PCP cada vez que tenga una pregunta o
inquietud médica. Sillama fuera del horario de atencion o los fines de semana, deje un
mensaje que indique donde o como localizarlo. Sumédico de cabecera le llamara tan pronto
como sea posible. Recuerde que su PCP lo conoce y sabe como funciona su plan de salud.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica, pero usted debe
concertar una cita con él.Sino puede llegar a una cita, Ilame a su PCP para hacérselo saber.

Como programar su primera cita de atenciéon de la salud regular. Tan pronto como elija su
PCP ole asignen uno, sies un proveedor nuevo, llame para programar la primera cita. Hay
varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted y conocer sus
necesidades de atencion de la salud.

Cdomo prepararse para su primera visita con un nuevo proveedor:

+ Solicitar una transferencia de los registros médicos de su proveedor actual a su nuevo
PCP

« Hacerunalistadelasinquietudes de salud que tiene ahoray prepararse para hablar
sobre su salud general, enfermedades graves anteriores, cirugias, etc.

+ Haceruna lista de las preguntas que desee hacerle al PCP
+ Llevartodoslos medicamentosy suplementos que esté tomando a su primera cita

Lo mejor es visitara su PCP dentro de los tres meses posteriores a la inscripcion en el plan de
salud.

Sinecesita atencion antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP para explicarle
suinquietud. Este profesional le dara una cita mas pronto para abordar ese problema de
salud en particular. Usted debera acudir a la primera cita para hablar sobre sus antecedentes
médicosy hacer preguntas.

Esimportante para UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina que pueda visitar
aun médico dentro de un periodo razonable. En la Guia de Citas (en la pagina siguiente), se
le indica cuanto tiempo puede tener que esperar para que le atiendan.

30 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Visitas al médico

Si llama por este tipo de servicio: Su cita debe realizarse:

Atencion preventiva para adultos Dentro de los 30 dias
(servicios como controles médicos de
rutina o vacunas)

Atencion preventiva pediatrica (servicios Dentro de los 14 dias para miembros
como controles de bienestar del nifo) menores de 6 meses; dentro de los 30 dias
para miembros mayores de 6 meses

Servicios de atencion de urgencia En un plazo de 24 horas
(atencion por problemas como esguinces,
sintomas gripales o heridas y cortes leves)

Atencion de emergencia o urgente Acuda inmediatamente al departamento
solicitada después del horario de de emergencias del hospital (disponible las
atencion normal 24 horas del dia, los 365 dias del afno) o

acuda a una clinica de atencion de urgencia

Primera visita prenatal (primer o segundo | Dentro de los 14 dias
trimestre)

Primera visita prenatal (tercer trimestre o Dentro de los cinco dias
embarazo de alto riesgo)

Salud mental

Servicios de rutina Dentro de los 14 dias

Servicios de atencion de urgencia En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para Acuda inmediatamente al departamento
tratar una afeccion potencialmente de emergencias del hospital (disponible las
mortal) 24 horas del dia, los 365 dias del afio) o

acuda a una clinica de atencion de urgencia

Servicios moviles de manejo de crisis En 30 minutos

Trastornos por consumo de sustancias

Servicios de rutina Dentro de los 14 dias

Servicios de atencion de urgencia En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para Acuda inmediatamente al departamento
tratar una afeccion potencialmente de emergencias del hospital (disponible las
mortal) 24 horas del dia, los 365 dias del afio) o

acuda a una clinica de atencion de urgencia

Sinorecibe la atencidon que necesita dentro de los plazos descritos anteriormente, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Como obtener atencion especializada: referidos

Sinecesita atencion especializada que su PCP no puede brindarle, este lo referira aun
especialista que si pueda hacerlo. Un especialista es un médico que esta capacitadoy
ejerce en un area especifica de la medicina (como un cardidlogo o un cirujano). Sisu PCP le
refiere a un especialista, pagaremos su atencion si esta es médicamente necesaria. La
mayoria de los especialistas son proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina. Hable con sumédico de cabecera para asegurarse de saber cdmo
funcionan los referidos. Consulte a continuacion el proceso de referido a un especialista
que no forma parte de nuestra red de proveedores.

Sicree que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP.Su PCP puede
ayudarle a encontrar otro especialista.

Existen algunos tratamientosy servicios para los que su PCP debe solicitar la aprobacion de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina antes de que usted pueda recibirlos.
Su PCP le dira cuales son esos servicios.

Sitiene problemas para obtener un referido que cree que necesita, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Referidos fueradelared

Si UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no tiene un especialista en su red
de proveedores que pueda darle la atencion que necesita, lo referiremos a un especialista
fuera de nuestro plan de salud. Esto se denomina referido fueradelared. SuPCP u otro
proveedor de la red debe solicitar la aprobacion de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina antes de que usted pueda obtener un referido fuera de la red.

Para solicitar atencion de un especialista o un proveedor fuera de la red, comuniquese con
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Su solicitud se resolvera en un plazo
maximo de 14 dias calendario.

Es posible que a veces no aprobemos un referido fuera de la red porque tenemos un proveedor
en UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina que puede atenderle. Si usted no esta de
acuerdo con nuestra decision, puede apelarla. Consulte |la pagina 65 para saber como hacerlo.

Es posible que aveces no aprobemos un referido fuera de la red para un tratamiento especifico
porque usted solicitd atencion que es similar ala que puede obtener de un proveedor de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Si usted no esta de acuerdo con nuestra
decision, puede apelarla. Consulte la pagina 65 para saber como hacerlo.

Sitiene una afeccion médica compleja o una necesidad de atencion de lasalud especial, es
posible que pueda elegir a un especialista para que actue como su PCP Para solicitar que un
especialista sea su PCP,comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711. Su especialista debe solicitar a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina la aprobacién para ser designado como su PCP.
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Proveedores fueradelared

Sinotenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda darle la atencion
que necesita, le brindaremos esa atencion de un especialista fuera de nuestro plan, o un
proveedor fueradelared. Para obtener masinformacién sobre como obtener servicios de
un proveedor fuera de lared, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.

Obtenga estos servicios de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina sin un referido

Un referido es una orden documentada de su proveedor para que usted consulte a un
especialista o reciba ciertos servicios médicos. Para recibir estos servicios no se necesita un
referido:

Atencion primaria

No necesita un referido para obtener servicios de atencion primaria. Si necesita realizarse
un control o tiene una pregunta sobre susalud, llame a su PCP para programar una cita. El
nombrey lainformacion de contacto de su PCP se incluyen en su tarjeta de identificacion
de Medicaid.

Atencion de la salud parala mujer
No necesita un referido de su PCP en los siguientes casos:
+ Estd embarazaday necesita servicios relacionados con el embarazo
+ Necesita servicios de un obstetra/ginecélogo
+ Necesita servicios de planificacion familiar
+ Necesitarealizarse un examen pélvico o de mamas
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Planificacion familiar

Puede asistir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca los servicios de
planificacion familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion
familiar. No necesita unareferencia de su proveedor de cuidado primario paralos servicios
de planificacion familiar. Los servicios de planificacion familiar incluyen:

- Control de la natalidad

+ Dispositivos anticonceptivos como dispositivos intrauterinos (DIU), dispositivos
anticonceptivosimplantablesy otros que estan disponibles con receta

+ Anticonceptivos de emergencia

+ Servicios de esterilizacion

*+ Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre VIH e infecciones de transmision sexual (ITS)
+ Examenes de deteccion de cancery otras afecciones relacionadas

Examenes infantiles
No necesita una derivacion para obtener servicios de examenes infantiles o servicios escolares.

Servicios del departamento de salud local
No necesita un referido para recibir servicios de su departamento de salud local.

Servicios de salud conductual

No necesita un referido para su primera evaluacion de la salud conductual o del trastorno
por consumo de sustancias realizada en un periodo de 12 meses. ConsulteasuPCPollame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener una lista de proveedores
de salud mentaly proveedores de servicios para trastornos por consumo de sustancias.
También puede encontrar una lista de nuestros proveedores de salud conductual en linea
en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina.

Emergencias

Usted siempre tiene cobertura para emergencias. Una afeccion médica o de salud
conductual de emergencia es unasituacion en la que su vida podria verse amenazada, o
podrialesionarse de forma permanente si no recibe atencion de inmediato. Algunos
ejemplos de una emergencia son:

+ Ataque cardiaco o dolorintenso en el pecho

« Sangrado que no se detiene o quemadura grave

* Fracturas 6seas

- Dificultades para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento
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+ cuandosiente que puede herirse a simismo o alos demas;
+ Siestaembarazaday tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos
+ Sobredosis de drogas

Ejemplos de situaciones que no son emergencias incluyen resfrios, problemas estomacales,
cortaduras menoresy moretones. Las situaciones que no son de emergencia también
pueden ser problemas familiares o una ruptura sentimental.

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

+ Puedeiracualquier hospital u otro centro para recibir atencion de emergencia

+ No necesitala aprobacion de su plan de salud o de su PCP para recibir atencién
de emergenciay no es necesario que utilice nuestros hospitales o medicos

- Sino esta seguro, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche.
Digale ala persona con la que hablalo que le sucede. El equipo de su PCP hara lo
siguiente:

- lediran qué hacer en casa;
- le propondra venir al consultorio del PCP;
- le contara sobre los servicios comunitarios que puede obtener;

- le dird que vaya al departamento de emergencias o de atencidén urgente mas
cercano.

Recuerde lo siguiente: Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencién o
durante los fines de semana, deje un mensaje y la manera de localizarle. Su PCP se
comunicara con usted lo antes posible.

Si esta fuera del area cuando tiene una emergencia, dirijase al departamento de
emergencias mas cercano.

Recuerde lo siguiente: Utilice el departamento de emergencias solo si tiene una
emergencia. Sitiene preguntas, llame a su PCP o a Servicios para Miembros de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina al 1-800-349-1855, TTY 711.

Sinecesita ayuda con una situacion de salud mental o de consumo de drogas, se
siente estresado o preocupado, o necesita hablar con alguien, puede llamarala
Linea de Crisis de Salud Conductual al 1-877-334-1141.
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Visitas al médico

Cuidado de urgencia

Es posible que tenga un dafio o enfermedad que no sea una emergencia, pero que necesita
atencioninmediata. Esto podria ser:

+ Unnifo con dolorde oidos que se despierta en el medio de lanochey no dejadellorar
+ Gripe

+ Uncorte que necesita puntos

+ Unesguince de tobillo

+ Una astilla dificil de sacar

Ya sea que esté en su hogar o de viaje, puede acudir a una clinica de atencion urgente para
recibir atencién el mismo dia o programar una cita para el dia siguiente. Si necesita
asistencia para programar una cita:

+ Llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche

+ Sino puede comunicarse con su PCP, llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711. Expliquele a la persona que atienda su llamada lo que
sucede. Lediranlo que debe hacer.

Atencion fuera de North Carolina y los Estados Unidos

Enalgunos casos, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede pagar los
servicios de atencion de lasalud que recibe de un proveedor ubicado alolargo de la
frontera de North Carolina o en otro estado. Su PCP y UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina pueden brindarle mas informacion sobre qué proveedoresy servicios estan
cubiertos fuera de North Carolina por su plan de salud y como puede obtenerlos si es
necesario.

Sinecesita atencion de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier
lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina pagara su atencion. Su plan de salud no pagara la atencion recibida fuera de
los Estados Unidos y sus territorios.

Sitiene alguna pregunta sobre como recibir atencion fuera de North Carolina o los Estados
Unidos, hable con su proveedor de atencidon primaria o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Sus beneficios

NC Medicaid Managed Care proporciona beneficios o servicios de atencién de la salud
cubiertos porsu plan de salud.

En esta seccion, se describe lo siguiente:

+ Servicios cubiertosy no cubiertos. El término “Servicios cubiertos” significa que
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina pagara los servicios. También se
denominan beneficios. El término “Servicios no cubiertos” significa que
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no pagara los servicios.

+ Qué hacersitiene un problema con su plan de salud

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina proporcionara o coordinara la mayoria
delos servicios que necesite. Sus beneficios para la salud pueden ayudarlo a mantenerse lo
mas saludable posible si usted:

- Estd embarazada.
+ Tiene unaenfermedadolesion.

+ Experimenta un trastorno por consumo de sustancias o tiene necesidades de salud
conductual.

- Necesita asistencia con tareas como comer, banarse, vestirse u otras actividades de la
vida diaria.

+ Necesita ayuda para llegar a la consulta del médico.
+ Necesita medicamentos.

Enlasiguiente seccion, se describen los servicios especificos cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Pregintele asu PCPollame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 si tiene alguna pregunta sobre sus
beneficios.

Puede recibir algunos servicios sin pasar por su PCP. Estos incluyen atencion primaria,
atencion de emergencia, servicios de salud de la mujer, servicios de planificacion familiar,
servicios de examenes infantiles, servicios proporcionados en departamentos de salud
locales, servicios escolaresy algunos servicios de salud conductual. Puede encontrar mas
informacion sobre estos servicios en la pagina 33.
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Sus beneficios

Servicios cubiertos porlared de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

Debe recibir los servicios de proveedores que formen parte de lared de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina. Los servicios deben ser médicamente necesariosy su
PCP debe proporcionarlos, coordinarlos o referirlos. Hable con su PCP o llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 si tiene preguntas o necesita ayuda.

Atencion de lasalud regular

« Visitas al consultorio con su PCP, incluidos controles habituales, analisis de laboratorioy

pruebasderutina

* Referidos a especialistas
+ Examenesde lavista/audicion

Atencidn para el bienestar del bebé

+ Atencion de bienestar infantil
+ Inmunizaciones (vacunas) para ninosy adultos
+ Servicios de Evaluacion, Diagnésticoy Tratamiento Periédicosy Tempranos (EPSDT)

para miembros menores de 21 afios (consulte la pagina 55 para obtener mas
informacion sobre los servicios de este tipo)

+ Ayudar paradejarde fumar

Cuidado de maternidad
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+ Atencidn prenatal, de partoy posparto
+ Clasesde educacién sobre el parto

Servicios profesionalesy hospitalarios relacionados con la atencion maternay el parto

+ Unavisita domiciliaria posparto médicamente necesaria para la atenciony evaluacion

delrecién nacido después del alta hospitalaria, pero antes de que transcurran 60 dias
después del parto

+ Servicios de administraciéon de la atencion médica para embarazos de alto riesgo

durante el embarazoy durante dos meses después del parto (consulte la pagina 51
para obtener masinformacion)
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Sus beneficios

Atencion hospitalaria

+ Atencidn para pacientes internados
+ Atencidn para pacientes ambulatorios
+ Radiografias, analisis de laboratorio y otras pruebas

Servicios de salud en el hogar
- Deben ser médicamente necesarios y estar coordinados por UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina
+ Servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado

- Terapias especializadas, como fisioterapia, patologia del hablay del lenguaje y terapia
ocupacional

« Servicios de asistencia médica en el hogar para brindar ayuda con actividades como
bafarse, vestirse, preparar comidasy realizar tareas domésticas

« Suministrosy equipos médicos

Servicios de cuidado personal
+ Deben ser médicamente necesariosy estar coordinados por UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

+ Ayuda con actividades frecuentes de la vida diaria, como comer, vestirse y bafarse,
para personas con discapacidadesy afecciones de salud en curso

Atencion para enfermos terminales

+ UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina coordinara la atencién para
enfermos terminales sison médicamente necesarios

+ Laatencion para enfermos terminales ayuda a los pacientesy a sus familias con las
necesidades especiales que surgen durante las ultimas etapas de la enfermedady
despuésdela muerte

+ Laatencion paraenfermos terminales proporciona atenciéon médica, de apoyoy de
cuidados paliativos a las personas con enfermedades terminalesy a sus familias o
cuidadores

+ Puederecibirestos servicios en el hogar, en un hospital o en unaresidencia de ancianos
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Sus beneficios

Atenciondelavista

+ Servicios proporcionados por oftalmoélogos y optometristas, incluidos examenes
ocularesderutinay lentes de contacto médicamente necesariasy cargos por
suministro de anteojos. Los 6pticos también pueden ajustary entregar lentes de
contactoy anteojos médicamente necesarios.

+ Referidos a especialistas para enfermedades o defectos oculares.

- Lafabricacion de anteojos, incluidos anteojos completos, lentes para anteojosy marcas
oftalmicas, se le proporciona a través del programa NC Medicaid Direct. Si bien estos
anteojos estan cubiertos a través de NC Medicaid Direct, los proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina que trabajan en un consultorio
que ofrece examenes ocularesy anteojos deben ofrecerle el examen oculary los
anteojos de NC Medicaid Direct (consulte la pagina 57 para obtener mas informacion
sobre los beneficios cubiertos por Medicaid, pero no a través de su plan de salud).

Farmacia

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cubre muchos medicamentos con receta.
Sisumeédico le receta un medicamento que figura en la lista de medicamentos preferidos
(preferred drug list, PDL) de su plan, el medicamento esta cubierto. Sisu medicamentono es
preferido, su proveedor de atenciéon médica puede solicitar un medicamento diferente para
usted que sea preferido. También pueden trabajar con UnitedHealthcare Commmunity Plan para
obtenerunaaprobacion (autorizacion previa) para permitir ese medicamento.

+ Medicamentos recetados

« Algunos medicamentos se venden sin receta (también llamados “de venta libre”),
cubiertos a través de la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL) de North Carolina

+ Insulinay otros suministros para diabéticos como jeringas, tiras reactivas, lancetasy
agujas para plumas

- Agentes para dejar de fumar, cubiertos a través de la Lista de Medicamentos Preferidos
(PDL) de North Carolina

+ Anticonceptivos de emergencia

+ Suministros médicosy quirurgicos disponibles a través de las farmacias y proveedores
de Equipo Médico Duradero

« También proporcionamos un programa de farmacia-profesional autorizado para recetar
que ayuda a identificar alos miembros que estan en riesgo de un posible uso excesivo o
inadecuado de medicamentos para el dolor (analgésicos opioides) y medicamentos para
afecciones nerviosas (benzodiacepinasy ciertos ansioliticos). Consulte la pagina 54
para obtener masinformacion sobre nuestro programa Pharmacy Lock-In.

Puede surtir sus medicamentos recetados en cualquier farmacia de nuestra red. Muchas estan
disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Visite UHCCommunityPlan.com/
NorthCarolina para hacerlo siguiente:

+ Verla Lista de medicamentos preferidos
+ Encontrarunafarmacia cercana

También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Sus beneficios

Atencion de emergencia
+ Losservicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia

+ Despuésderecibiratencion de emergencia, es necesario que reciba otra atencion para
asegurarse de permanecer en una condicién estable

+ Segunlanecesidad, podriaser tratado en el departamento de emergencias,en un
cuarto de hospital para pacientes hospitalizados o en otra area

- Para obtener masinformacién sobre los servicios de emergencia, consulte la pagina 34

Atencidn especializada

+ Servicios de atencidn respiratoria
+ Servicios de podologia

+ Servicios quiropracticos

+ Servicios de atencion cardiaca

+ Servicios quirurgicos

Servicios de residencias para ancianos

Deben ser solicitados por un médico y autorizados por UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina.Incluye estadias a corto plazo o de rehabilitaciony atencion alargo plazo
durante un maximo de 90 dias consecutivos. Después del dia 90, sus servicios de enfermeria
estaran cubiertos por NC Medicaid Direct, no por UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina. Si tiene preguntas, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.

+ Losservicios de residencias para ancianos cubiertos incluyen supervision médica,
atencion de enfermeria las 24 horas, asistencia con actividades de la vida cotidiana,
fisioterapia, terapia ocupacional y patologia del habla o el lenguaje

+ Losservicios de residencias para ancianos deben brindarse a través de una residencia
paraancianos que forme parte de la red de proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711 para obtener ayuda con preguntas sobre proveedores de servicios de residencias
para ancianosy redes del plan desalud.
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Sus beneficios

Servicios de salud conductual (servicios de salud mentaly
trastornos por consumo de sustancias)

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

Los servicios de salud conductual cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina incluyen lo siguiente:
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+ Servicios de desintoxicacion ambulatorios
+ Gestidon de abstinencia residencial administrada clinicamente (desintoxicacion en

entornos sociales)
Servicios de evaluacidon de diagnostico

+ Servicios de EPSDT para miembros menores de 21 anos
+ Servicios para casos de crisis para nifios y adolescentes en centros
+ Servicios de salud conductual para pacientes internados.

Estabilizacion de crisis de desintoxicacion en centros de tratamiento de abuso de
alcoholy drogas con supervision médica

« Servicios moviles de manejo de crisis
+ Servicios de desintoxicacion médica no hospitalaria
+ Servicios del departamento de emergencias de salud conductual para pacientes

ambulatorios

Servicios de salud conductual ambulatorios proporcionados por proveedores de
inscripcion directa

+ Servicios de tratamiento ambulatorio con opioides
+ Hospitalizacion parcial
+ Servicios de apoyo de pares

Servicios de tratamiento profesional en programas de crisis en centros de atencion

+ Tratamiento intensivo de salud conductual basado en lainvestigacion
« Tratamientos Ambulatorios Integrales para el Abuso de Sustancias (Substance Abuse

Comprehensive Outpatient Treatment, SACOT)

+ Programa Ambulatorio Intensivo para el Abuso de Sustancias (Substance Abuse

Intensive Outpatient Program, SAIOP)
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Sus beneficios

Algunos servicios de salud conductual para personas con trastornos de salud mental,
trastornos por consumo de sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo o lesiones
cerebrales traumaticas solo estan disponibles a través de la Entidad de Administracion Local
(LME)/Organizaciones de Atencion Administrada (MCO)y en NC Medicaid Direct. Los
siguientes servicios de salud conductual no estan cubiertos por UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina, pero, si es necesario, los miembros pueden acceder a
estos servicios a través de los programas de LME/MCO y NC Medicaid Direct:

+ Servicios en centros residenciales de tratamiento para ninosy adolescentes
+ Servicios de tratamiento de dia para ninos y adolescentes

+ Servicios intensivos en el hogar

+ Servicios de terapia multisistémica

+ Centros de tratamiento psiquiatrico residencial

+ Tratamiento asertivo comunitario

+ Equipo de apoyo comunitario

+ Rehabilitacién psicosocial

« Tratamiento Ambulatorio Integral para el Abuso de Sustancias (Substance Abuse
Comprehensive Outpatient Treatment, SACOT)

« Programa Ambulatorio Intensivo para el Abuso de Sustancias (Substance Abuse
Intensive Outpatient Program, SAIOP)

+ Tratamiento residencial comunitario no médico para el abuso de sustancias
+ Tratamiento residencial con control médico para el abuso de sustancias

+ Centros de atenciénintermedia para personas con discapacidades intelectuales
(ICF/IID)

- Serviciosde la Exencion de Innovations

+ Servicios de la Exencion de lesiones cerebrales traumaticas (solo disponibles en los
condados a los que presta servicio laLME/MCO Alliance Health)

+ Servicios conforme ala Exencion 1915(b)(3)

Sicree que necesita acceder a cualquiera de los servicios de salud conductual que
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no proporciona, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Sus beneficios

Servicios de transporte

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

- Servicios que no sean de emergencia: UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina puede organizary pagar su transporte para ayudarle a ir a sus citas, y volver de
alli, para recibir atencion cubierta por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si
necesita un auxiliar para que le acompafe a la cita con su médico o si su hijo (de 18 anos
omenos) es el miembro del plan, también se cubre el transporte para el auxiliar, padre/
madre o tutor. El transporte médico que no es de emergencia (Non-emergency
medical transportation, NEMT) incluye vehiculos personales con reembolso de millas,
taxis, furgonetas, minibuses, transportes de area de montafay transporte publico.

Como obtener NEMT

Los miembros deben organizar el transporte con la mayor antelacion posible, pero como
minimo dos dias habiles antes de la cita. Llame al 1-800-349-1855, TTY 711 para programar
eltransporte. Los servicios de NEMT a través de vehiculos personales con reembolso de
millas, taxis, furgonetas, minibuses, transportes de area de montanay transporte publico se
proporcionan a través de nuestra empresa de transporte contratada, Modivcare. Puede
comunicarse con Modivcare para solicitar o cancelar un viaje llamando a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, elija la opcion Transporte. Los viajes para citas de
rutina deben programarse con al menos 48 horas de antelacion llamando de lunes a sabado,
entrelas 7:00 a.m.y las 6:00 p.m. También se pueden hacer viajes para citas de urgencia
fuera del horario de atencion sillama a Servicio al Cliente.

Responsabilidades del miembro:

1. Utilizardichos recursos de transporte disponibles y adecuados a sus necesidades de la
manera mas eficientey eficaz posible.

Utilizar los servicios de transporte de forma adecuada.
Viajar ala ubicacion solicitada y recibir un servicio cubierto por Medicaid.
Realizar solicitudes de asistencia en el transporte de forma oportuna.

oA N

Estarlistoy en el lugar designado para la recogida del transporte o cancelar la solicitud
de transporte de forma oportuna.

o

Seguirlasinstrucciones del conductor.

N

Respetary noviolarlos derechos de otros pasajeros y del conductor; por ejemplo, no
crear una perturbacion, niusar lenguaje o tener un comportamiento amenazante.
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Sus beneficios

Miembros que no se presentan:
Se considera que un miembro no se presenta cuando este no asiste a la cita médica.

1. Elmiembrodebe estarlistoyen el lugardesignado para la recogida en el momento
requerido por el proveedor de transporte.

2. Elmiembro debe llamaral numero proporcionado para realizar solicitudes de viaje para
cancelar el transporte programado con al menos 24 horas de anticipacion.

Los miembros que pierdan tres o mas viajes en un periodo de tres meses pueden recibir
asesoramiento. Los miembros que arriesguen la seguridad de otros pasajeros o del
conductor pueden estar sujetos a la suspension de los servicios de Transporte durante un
maximo de 30 dias.

Para ciertos tipos de viajes, es posible que UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina necesite revisar la solicitud o pedir informacion adicional antes de programar el
viaje. Esto se denomina autorizacion previa (consulte la pagina 61 para obtener mas
informacion sobre la autorizacion de servicios). Debemos revisar los siguientes tipos de
viajes o solicitar informacion adicional para programar el viaje:

* Viajes con unadistancia deida o de vuelta superior a100 millas
+ Reembolso de alojamientoy comidas
+ Atencion fuera del estado

Los miembros pueden solicitar estos servicios llamando al 1-800-349-1855, TTY 711y
Modivcare trabajara con UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina parala
autorizacion previa. Las aprobaciones pueden tardar hasta dos dias habiles.

Las comidasy el alojamiento pueden aprobarse cuando el servicio médico esta disponible
solo en otro condado, otra ciudad u otro estado. La afeccion médica, el tiempo deviajeyla
distancia pueden justificar una estadia de una noche. Los gastos permitidos pueden incluir
alojamiento para una nochey comidas para los miembros elegibles mientras estén en
transito haciay desde el recurso médico.

Puede obtenerinformacion adicional sobre nuestra politica de NEMT llamando a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 o en nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan.

Servicios para Miembros puede proporcionarinformacion como la que se detalla a
continuacion:

+ Comosolicitar, programar o cancelar unviaje

+ Cualquierlimitacion enlos servicios de NEMT

+ Conducta que se espera de los miembros y procedimientos si no se presentan
+ Como obtener el reembolso de millas si utiliza su automovil
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Sus beneficios

Cuando utilice un servicio de traslado a su cita, puede esperar lo siguiente:
+ Llegarasucitaatiempoynomastemprano que unahoraantesdelacita

* Noesperar masde una horadespués de la cita para un viaje de regreso a su hogar o dos
horas si es parte de un viaje con multiples pasajeros.

+ Nosalirde lacitaantes de tiempo

Sino esta de acuerdo con una decision tomada sobre sus servicios de Transporte, tiene derecho
aapelar nuestra decision. Consulte la pagina 65 para obtener mas informacion sobre las
apelaciones.Sino esta satisfecho con sus servicios de Transporte, puede presentar una queja
formal. Consulte |la pagina 70 para obtener mas informacion sobre las quejas formales.

Servicios y apoyos alargo plazo (LTSS)

Sitiene una determinada afeccion de salud o discapacidad, es posible que necesite ayuda
con las actividades diarias, como comer, bafiarse o hacer las tareas domésticas. Puede
obtenerayuda a través de un beneficio de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina conocido como “servicios y apoyos a largo plazo” (LTSS). Los LTSS incluyen servicios
como servicios de salud en el hogary de cuidado personal. Es posible que reciba servicios y
apoyos alargo plazo en su hogar, en lacomunidad o en una residencia para ancianos.

+ Sinecesita LTSS, es posible que tenga un administrador de atencion en su equipo de
atencion. Un administrador de atencion es un profesional médico especialmente
capacitado que trabaja con usted, sus médicos y otros proveedores de su eleccion para
asegurarse de que reciba la atencion adecuada cuando y donde la necesite. Para
obtener masinformacion sobre lo que puede hacer por usted un administrador de
atencion, consulte “Apoyo adicional para controlar su salud (administracion dela
atencion médica)” en la pagina 50.

+ Sisalede unaresidencia de ancianosy le preocupa su situacion de vida, podemos ayudarle.
Nuestro especialista en vivienda puede conectarle con opciones de vivienda. Llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener mas informacion.

Sitiene preguntas sobre el uso de los beneficios de LTSS, hable con su PCP o con un miembro
de su equipo de atencidn, o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Planificacion familiar

Puede asistir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca los servicios de
planificacion familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion
familiar. No necesita una referencia de su proveedor de cuidado primario paralos servicios
de planificacion familiar. Los servicios de planificacion familiar incluyen:

- Control de la natalidad

+ Dispositivos anticonceptivos como dispositivos intrauterinos (DIU), dispositivos
anticonceptivosimplantablesy otros que estan disponibles con receta
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+ Anticonceptivos de emergencia

+ Servicios de esterilizacion

+ Pruebas, tratamientoy asesoramiento sobre VIH e infecciones de transmision sexual (ITS)
+ Examenes de deteccion de cancery otras afecciones relacionadas

Otros servicios cubiertos

+ Equipo médico duradero/protesis/ortesis
+ Productosy servicios para audifonos
+ Telesalud

+ Apoyo adicional para controlar su salud (consulte la pagina 50 para obtener mas
informacion)

+ Terapiadeinfusionenelhogar
+ Servicios de clinicas rurales de salud (rural health clinic, RHC)
+ Servicios del departamento de salud local

- Servicios de centros de salud calificados con certificacion federal (federally qualified
health center, FQHC)

+ Servicios clinicos gratuitos

Servicios adicionales

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece beneficios adicionales sin
costo para usted. Estos se denominan servicios adicionales. Es posible que algunos servicios
adicionales solo estén disponibles para miembros que califiquen. UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina ofrece los siguientes servicios adicionales.

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted tiene
acceso aservicios que no suelen estar cubiertos a través de Medicaid. Estos se denominan
“beneficios mejorados”. Proporcionamos los siguientes beneficios mejorados:

Asistencia para personas asmaticas: funda de colchony funda de almohada
hipoalergénicas para reducir los ataques de asma.

Teléfono celular: reciba mensajes de texto relacionados con la salud. Teléfonos de bajo
costo o traiga su propia opcion de teléfono del programa federal Lifeline. Llame al 1-800-
641-1902, TTY 711, para obtener masinformacion.

FreshEBT: una aplicacion telefonica que ayuda a administrar los beneficios del Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria (Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAP).

Beneficio de alimentos frescos: frutas y verduras frescas durante 6 meses.
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Membresia en gimnasios: membresias anuales en gimnasios conocidos a nivel nacional,
membresia familiar en Asociacion Cristiana de Jovenes (Young Men’s Christian Association,
YMCA). El miembro debe tener 18 ailos o mas.

Cupon para clubes juveniles: $75.00 al afio para practicar deportesy actividades juveniles
en YMCA destinados a miembros calificados de entre 3y 18 afios.

BabyScripts: con BabyScripts, usted y su bebé pueden ganar regalosy recompensas al
completarlasvisitas prenatales y de posparto con sumédico.

Doula: acceso a servicios de doula culturalmente adecuados y sin costo para los miembros.

Extractores deleche: las mujeres que sean miembros de Medicaid pueden recibir extractores
de leche manuales, eléctricos o de grado hospitalario. Para ser elegible, la beneficiaria debe
tenerun embarazo de, al menos, 36 semanasy comprometerse aamamantar.

Servicios de telelactancia: acceso al apoyo para la lactancia materna para las embarazadas
y las madres recientes.

Beneficio de medicina alternativa: un reembolso anual de $100 para medicina alternativa
en compras o servicios como medicamentos o remedios herbales, masaje terapéutico,
acupuntura, vitaminasy minerales.

Transporte médico que no es de emergencia para miembros adultos del programa de
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (Temporary Aid to Needy Families, TANF):
transporte de iday vuelta relacionado con el trabajo, hasta tres viajes de ida y vuelta o seis
viajes de ida o vuelta terrestres por afo calendario, y hasta 100 millas de ida o vuelta.

Paquete de atencion comunitaria (comidas a domicilio para personas con enfermedades
agudas): los miembros que reciban el alta hospitalaria de un hospital de cuidados agudos o
centro de enfermeria especializada, que sean elegibles en funcion de los criterios clinicos,
tendran acceso a 14 comidas a domicilio ya preparadas después del alta hospitalaria.

Programa On My Way (OMW): ayuda a preparar a los miembros adultos jovenes para la vida
adulta. El programa OMW ensefa habilidades para la vida como administrar dinero, obtener
una vivienda, recibir capacitacion laboral y enviar solicitudes a universidades.

Educacion: los miembros mayores de 18 afios pueden acceder a los materiales gratuitos de
preparacion del examen de Desarrollo Educativo General (General Educational
Development, GED)y al examen para recibir su diploma.

Celebraciones de nacimiento comunitarias locales: las madres embarazadas o con bebés
recién nacidos pueden asistir a una celebracion de nacimiento de lacomunidad local y
recibir recursos educativosy articulos necesarios para el cuidado del bebé.

Self Care: una aplicacion gratuita que ofrece acceso a ayuda a demanda para problemas de
estrés, ansiedad y depresion.

48 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Sus beneficios

Tarjeta deregalo de Stacey's Sensory Store: tarjeta de regalo de $75 para compraren una
tienda en linea especializada en productos hechos para personas con TDAH o autismo. Para
ninosyjovenesde entre2y 18 afnos.

Programa Rewards for Grades: se ofrece una tarjeta de regalo de $25.00 dos veces al afio a
los miembros elegibles de los grados 6 a 12 que obtengan un promedio de calificaciones
(Grade Point Average, GPA) de 3.5 o superior en la escuela.

Mejoras en lalectoescritura: suscripcion anual a la revista Highlights para miembros de
hasta 12 afios.

Asistencia para articulos escolares: tarjeta de regalo de $25 de Amazon para obtener
asistencia con articulos escolares para miembros que ingresan a jardin de infantes hasta
12.° grado.

Servicios de reemplazo

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios o entornos que son
sustituciones médicamente apropiadasy rentables para servicios cubiertos por NC
Medicaid. Estos se denominan “servicios de reemplazo”. UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina ofrece los siguientes servicios de reemplazo:

Los miembros tienen derecho a rechazar la sustitucion e insistir en recibir el plan estatal
original o el servicio de exencién en su lugar:

- Atencion de Urgencia de Salud Conductual (Behavioral Health Urgent Care, BHUC):
una alternativa a los servicios del departamento de emergencias del hospital, que
ayuda a los miembros con necesidades urgentes de salud conductual a consultar
profesionales de esta area mas rapido.

- Instituciones para Enfermedades Mentales (Institutions for Mental Disease, IMD)
parala atencion psiquiatrica aguda: ofrecemos a los miembros mas opciones de
lugares para recibir hospitalizacion por afecciones agudas de salud mental, por lo que
cubrimos la ubicacion en centros psiquiatricos independientes.

Sitiene preguntas sobre alguno de los beneficios anteriores, hable consu PCP o llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Apoyo adicional para controlar su salud
(administracion dela atencion médica)

Controlar su atencion de la salud solamente puede ser dificil, en especial si esta lidiando con
muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para estary
permanecer saludable, podemos ayudarlo. Como miembro de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina, es posible que tenga un administrador de atencion en
su equipo de atencion de la salud. Este profesional de atencion médica especialmente
capacitado trabaja con usted y sus médicos para asegurarse de que reciba la atencién
adecuada cuandoy donde la necesite.

Suadministrador de atencién médica puede realizar las siguientes tareas:
+ Ayudar a coordinarsus citasy el transporte de iday vuelta para las citas con el médico
+ Ayudarlo a alcanzar sus objetivos para controlar mejor sus afecciones médicas en curso
+ Responder preguntas sobre el efecto de sus medicamentos y como tomarlos
+ Hacerunseguimiento de su atencion con sus médicos o especialistas
+ Conectarlo conrecursos utiles de su comunidad
+ Ayudarle a seguirrecibiendo la atencidon que necesita sicambia de plan de salud o médico

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina también puede conectarlo con un
administrador de atencion que se especialice en el apoyo para:

+ Personas que necesitan acceso a servicios como atencion en residencias para ancianos
o servicios de atencion personal para ayudar a controlar las actividades cotidianas
como comery bafarse,y las tareas domésticas

+ Mujeres embarazadas con ciertos problemas de salud como diabetes u otras
inquietudes como querer ayuda para dejar de fumar tabaco, cigarrillos electronicos,
productos de vapeo, nicotina o tabaco

+ Nifos desde el nacimiento hasta los 5 afnos de edad que pueden vivir en situaciones
estresantes o tener ciertas afecciones de salud o discapacidades

En ocasiones, un miembro del equipo de su PCP sera su administrador de atencion. Para
obtener masinformacion sobre como obtener apoyo adicional para administrar su salud,
hable consu PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Programa de control del embarazo

En UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, queremos que usted tenga un
embarazoy un bebé saludables. Queremos que usted y su bebé reciban toda la atencion
que necesitan. Por ese motivo, contamos con un programa especial para usted y su bebé. Le
ayudaremos a aprender qué esperar cuando visite a su médicoy codmo cuidar de su cuerpo
que esta cambiando.

Estas son algunas de las cosas que su médico le ayudara a aprender:

 Recursos locales + Violencia domeéstica

+ Nutricidn, pesoy bienestar + Bajo pesoal nacer

+ Salud sexual - Lactanciaysegundainfancia
+ Adiccion alasdrogas + Mortalidad infantil

Administracion de la atencion médica para el programa de
embarazo de altoriesgo

Sumeédico le hara preguntas que le ayudaran a decidir si necesita ayuda adicional. Los
departamentos de salud locales de su area pueden brindarle servicios de administracion de
la atencion médica sise encuentra en alto riesgo y necesita este servicio.

Deje que le ayudemos. Si esta embarazada o desea quedar embarazada, informenos
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Administracion de la atencion médica para ninos enriesgo
(de0Oa5anos)

Sumédico le hara preguntas sobre su hijo que le ayudaran a decidir si él necesita ayuda
adicional. Algunos médicosy departamentos de salud locales de su area pueden brindar
servicios de administracion de la atencion médica para nifos si corren un altoriesgoy
necesitan este servicio.

Deje que le ayudemos. Si cree que su hijo puede necesitar ayuda adicional, informenos
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

En ocasiones, un miembro del equipo de su PCP sera su administrador de atencion. Para
obtener masinformacion sobre como obtener apoyo adicional para administrar su salud,
hable consu PCP o Illame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Linea de ayuda para trastornos por consumo de sustancias

Durante el embarazo, el consumo de alcohol y drogas ilegales pone en peligro la salud de su
hijo por nacer. Las sustancias quimicas que respiray con las que entra en contacto van
directo asubebé. Esto significa un riesgo de que el niflo tenga bajo peso al nacer, defectos

congeénitos, problemas conductuales, retrasos en el desarrollo o que incluso sufra la muerte.

Y siacaba de tenerun bebéyesta amamantando, el consumo de alcohol o drogas podria
seguir siendo muy perjudicial para su bebé. Sitiene problemas con el abuso de sustancias
como mama o futura mama, podemos ayudarla.

Obtenga ayuda para usted hoy mismo

Llame al numero gratuito de la Linea de Ayuda para Trastornos por Consumo de Sustancias
al 1-855-780-5955 o visite liveandworkwell.com para obtener recursos adicionales.
Disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Ayuda con problemas mas alla de la atencion médica
(oportunidades saludables)

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o sise
preocupa por tener suficiente comida para alimentar a su familia. UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina puede conectarlo con los recursos de su comunidad
para ayudarle a manejar problemas mas alla de su atenciéon médica. Llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 si usted:

+ Tiene problemas con su vivienda o condiciones de residencia
+ Tiene problemas para obtener suficientes alimentos para usted o su familia
+ Le cuestallegaralas citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas de transporte

- Sienteinseguridad o sufre violencia doméstica o comunitaria.Sise encuentraen
peligroinmediato, llame al 911.

Estos servicios pueden estar cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina segun el lugar donde viva y otros motivos, por ejemplo, si tiene una afeccion de
salud fisica o conductual. Para obtener mas informacion sobre estos servicios o para ver si
califica, comuniquese con suadministrador de atencién o llame a Servicios para Miembros
al1-800-349-1855, TTY 711.
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Otros programas para ayudar a conservar su salud

En UnitedHealthcare, priorizamos su bienestar. Como miembro de UnitedHealthcare, usted
puede ser elegible para obtener recompensas para miembros por completar chequeos
médicos importantes o realizarse evaluaciones preventivas. Estas actividades le ayudan a
mantenerse saludable, jy queremos darle las gracias por tomar medidas para controlar su
salud!Sies elegible, recibira unainvitacion para realizar estas cosas antes de fin de afio junto
con pasos claros que debe seguir para obtener surecompensa.jQueremos recompensarle
por cuidar de usted mismoy mantenerse saludable!

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina quiere ayudarles a usted y a su familia
a estary mantenerse saludables. Si desea dejar de fumar o ha sido madre recientementey
desea aprender mas sobre como alimentar mejor a su bebé, podemos conectarle con el
programa adecuado para obtener apoyo.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener mas informacion
sobre lo siguiente:

- Servicios para dejar de fumar o consumir otros productos de tabaco

+ Programa de nutricion especial y suplementario para Mujeres, Bebés y Ninos (Women,
Infants and Children, WIC)

+ Programa de examenes para recién nacidos
+ Programa de exdmenes de la audicion
+ Programa deintervencion temprana

Programa de Prevencion del Uso Indebido de Opioides

Los opioides son potentes medicamentos con receta que pueden serla opcion adecuada
para tratar el dolorintenso;sin embargo, los opioides también pueden tener efectos
secundarios graves, como adiccion y sobredosis. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina apoya el uso seguro y apropiado de opioides a través de nuestro programa
de Prevencién del Uso Indebido de Opioides. Si tiene alguna pregunta sobre nuestro
programa, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Programa Pharmacy Lock-In

El programa de farmacia-profesional autorizado para recetar ayuda a identificar alos
miembros que estan en riesgo de un posible uso excesivo o inadecuado de medicamentos
para el dolor (analgésicos opioides) y medicamentos para afecciones nerviosas
(benzodiacepinasy ciertos ansioliticos). Dicho programa también ayuda a identificar alos
miembros que obtienen sus medicamentos de mas de un profesional autorizado para
recetar (médico, personal de enfermeria profesional o asistente médico). Sireune los
requisitos para este programa, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina solo
pagaralos medicamentos para el dolory para afecciones nerviosas en los siguientes casos:

+ Cuando un profesional autorizado solicita sus medicamentos y una farmacia se utiliza
parasurtirsus recetas. Se le dara la oportunidad de elegir a un profesional autorizado
pararecetar de lared de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.

+ Cuandosurte estar recetar en una farmacia. Se le dara la oportunidad de elegir una
farmacia de lared de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.

Siusted reune los requisitos para el programa de farmacia-profesional autorizado para
recetar, permanecera en el programa durante un periodo de dos aios. Si no esta de acuerdo
con nuestra decision de que deberia formar parte del programa, puede apelar nuestra
decision antes de suinclusion en el programa (consulte la pagina 65 para obtener mas
informacion sobre apelaciones).

El plan garantizarala alineacion de las actividades con la Estrategia de Calidad del Estado y
los objetivos de Healthy NC 2020 y 2030 del Estado parala mejoradelasaluddela
poblaciony desarrollara programas que ayuden a cumplir estos objetivos.

Beneficios que puede obtener de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina o de un proveedor
de NC Medicaid Direct

Puede elegir donde recibir estos servicios. Puede obtener estos servicios de proveedores de
la red UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o de otro proveedor de
Medicaid. No necesita un referido de su médico de cabecera para recibir estos servicios.
Sitiene alguna pregunta, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Examenes de deteccionde VIHy de ITS

Puede obtener pruebas, tratamiento y servicios de asesoramiento para el virusde la
inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de transmision sexual (ITS) en cualquier
momento a través de su PCP o de médicos de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina. Cuando recibe estos servicios como parte de una visita de planificacion familiar,
puede iracualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca los servicios de
planificacion familiar. No necesita un referido cuando recibe estos servicios como parte de
una visita de planificacion familiar.

Tienelaopcidndeirasu PCP o al departamento de salud local para recibir diagnosticoy
tratamiento. No necesita un referido parair al departamento de salud local.

Evaluacion, Diagnéstico y Tratamiento Periédicos y Tempranos
(Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT):
el beneficio de salud de Medicaid para miembros menores de

21 afos

Los miembros menores de 21 afos tienen acceso a un amplio menu de beneficios federales
de atencion de lasalud denominados “Servicios de Evaluacion, Diagndsticoy Tratamiento
Periodicosy Tempranos”. La “garantia de EPSDT” cubre las visitas de bienestary los servicios
de tratamiento.

Evaluaciony diagnéstico periodicos y tempranos

Estas visitas de “seleccidon” son atencidon de bienestar. Son gratuitas paralos miembros
menores de 21 afos. Estas visitas incluyen un examen completo, vacunas gratuitasy
pruebasde lavistaylaaudicion. El médico también registrara el crecimiento fisicoy
emocional,y el bienestar del nifo en cada visitay “diagnosticara” cualquier afeccion que
pueda tener. En estas visitas, recibira referidos a cualquier servicio de tratamiento que su
hijo necesite para sentirse bien y mantenerse saludable.

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

En ocasiones, los nifos necesitan tratamiento médico para un problema de salud. Cuando un
nifo necesite un producto, tratamiento o servicio que exceda los limites de la pdliza o que
pueda no estar cubierto por el programa Medicaid de North Carolina, las solicitudes de servicios
pueden considerarse bajo los limites mas amplios del beneficio federal de EPSDT.
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina pagaralos servicios descritos en la
seccion1905(a) de la Ley de Seguridad Social (Social Security Act, SSA) sise cumplen todos los
criterios federales de EPSDT. Esta decision se toma especificamente para su hijo.
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no puede denegarle el servicio a su hijo
solo por un limite de la politica. Ademas, no podemos denegar un servicio solo porque ese
servicio no estéa incluido en nuestras politicas de cobertura. En estos casos, debemos completar
una revision especial de Evaluacion, Diagndsticoy Tratamiento Peridédicosy Tempranos.
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Cuando UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina aprueba servicios para niios,

se aplicanreglasimportantes:

+ No hay copagos por servicios cubiertos por Medicaid para miembros menores de

21 anos
No hay limites sobre la frecuencia con la que se administra un servicio o tratamiento

+ No hay limite en cuanto a la cantidad de servicios que el miembro puede obtener el

mismo dia

+ Losservicios deben proporcionarse en el mejor entorno para la salud del nifio.

Esto puede incluir una escuela o un entorno comunitario.

Encontrara todo el menu de servicios cubiertos por Medicaid en la Ley de Seguridad Social.
El programa federal Medicaid cubre un amplio menu de atencién médica, que incluye lo
siguiente:

+ Servicios dentales
+ Servicios integrales de evaluacion de la salud (controles de bienestar de los nifios,

evaluaciones del desarrolloy vacunas)

« Educaciénsobre lasalud
« Serviciosde audicion
+ Servicios de salud en el hogar

Servicios de cuidados paliativos
Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios y hospitalizados

+ Servicios de analisis de laboratorio y radiografias

+ Servicios de salud mental

+ Servicios de cuidado personal

- Servicios de terapia fisicay ocupacional

+ Medicamentos recetados

+ Dispositivos protésicos

+ Servicios de terapiay rehabilitacion para trastornos del habla, la audiciény el lenguaje
« Transporte deidayvuelta paralas citas médicas

+ Serviciosdelavista

+ Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, corregir o mejorar un problema

de salud

Sitiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el PCP de su hijo. También puede
obtener masinformacion sobre la garantia federal de EPSDT en linea. Visite nuestro sitio
web en myuhc.com/CommunityPlan o la pagina web de EPSDT de NC Medicaid en
medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.
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Beneficios cubiertos por NC Medicaid Direct perono
por suplan de salud

Hay algunos servicios de Medicaid que UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina no cubre, pero silos necesita, los servicios estan cubiertos por el programa NC
Medicaid Direct. Puede obtener estos servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid:

- Servicios dentales

+ Servicios proporcionados o facturados por Agencias Educativas Locales que estan
incluidos en el Programa de Educacion Individualizada de su hijo, el Plan de Servicios
Familiares Individualizados, el Plan de Adaptacion de la Seccion 504, el Plan de Salud
Individual o el Plan de Intervencion Conductual

+ Servicios proporcionadosy facturados por Agencias de Servicios de Desarrollo Infantil
(Children’s Developmental Services Agencies, CDSA) o proveedores contratados con estas
agencias que estanincluidos en el Plan de Servicios Familiares Individualizados de su hijo

+ Fabricacion de anteojos, incluidos anteojos completos, lentes y marcos oftalmicos
(consulte la pagina40 para obtener mas informacion sobre los servicios de la vista)

Sitiene preguntas o necesita ayuda para acceder a los beneficios que solo puede obtenera
través de NC Medicaid Direct, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.

Servicios SIN cobertura

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de servicios que no estan disponibles en
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o NC Medicaid Direct. Sirecibe
alguno de estos servicios, es posible que tenga que pagar la factura:

« Cirugia cosmética, sino es médicamente necesaria

+ Articulos de comodidad personal como cosméticos, novedades, tabaco o articulos de
belleza

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

+ Circuncision rutinaria del recién nacido (la circuncision médicamente necesaria se
cubre para todas las edades)

+ Procedimientos, pruebas de diagndstico o medicamentos experimentales
« Tratamientos de infertilidad

+ Reversion de esterilizacion

+ Esterilizacién para pacientes menores de 21 afios

+ Fotografia médica

+ Biorretroalimentacion
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+ Hipnosis
+ Analisis de sangre para determinar la paternidad (comuniquese con la agencialocal de
cumplimiento de la pension alimenticia)

+ Tratamiento quiropractico no relacionado con el tratamiento de una dislocacion
incompleta o parcial de una articulacion de la columna vertebral

+ Farmacos parala disfuncion eréctil

+ Medicamentos para aumentar de peso

+ Liposuccién

+ Reducciéon del abdomen

+ Ecografia para determinarel sexo del bebé

+ Servicios de un proveedor que no forme parte de UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina, a menos que sea un proveedor que usted tenga permitido consultar
segun se describe en otra parte de este manual o si UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina o su PCP |le envien a ese proveedor

« Servicios paralos cuales necesita un referido (aprobacion) por anticipadoynolo
obtuvo

+ Servicios paralos cuales necesita autorizacion previay no la obtuvo
- Servicios proporcionados fuera de los Estados Unidos
+ Eliminacion de tatuajes

Esta lista noincluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para determinar si un servicio
no esta cubierto, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Un proveedor que esta de acuerdo en aceptar Medicaid generalmente no puede facturarle.
Es posible que tenga que pagar cualquier servicio que su PCP o UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina no aprueben. O bien, si antes de recibir un servicio usted
acepta serun paciente de “pago privado” o “particular”, debera pagar por ese servicio. Se
incluye lo siguiente:

+ Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente)
+ Servicios no autorizados

« Servicios proporcionados por proveedores que no forman parte de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no se opone a proporcionar servicios
por motivos morales o religiosos. Si desea abandonar nuestro plan de salud por cualquier
objecion moral o religiosa, tiene un motivo justificadoy el derecho a hacerlo. Consulte |a
pagina 29 para obtener masinformacion.
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Sirecibe unafactura

Sirecibe una factura por un tratamiento o servicio que no cree que adeude, no laignore.
Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 de inmediato. Podemos
ayudarlo acomprender por qué es posible que haya recibido una factura.Sino es
responsable del pago, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina se comunicara
con el proveedory ayudara a solucionar el problema por usted.

Tiene derecho a solicitar una apelaciony una Audiencia Imparcial Estatal sicree que se le
exige pagar algo que Medicaid o UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
deberian cubrir. Consulte la seccion Apelaciones en la pagina 65 de este manual para
obtener masinformacion. Sitiene alguna pregunta, Ilame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Copagos para miembros del plan de salud

Es posible que algunos miembros deban pagar un copago. Un “copago” es un cargo que

usted paga cuando recibe determinados servicios de atencion de la salud de un proveedor o

recoge una receta de unafarmacia.

Copagos si tiene Medicaid*

Visitas de atencion quiropractica $4 por visita
Visitas al médico

Visitas al departamento de emergenciasy que no
sean de emergencia

Visitas al optometrista y a la optica
Visitas de pacientes ambulatorios
Visitas al poddlogo

Medicamentos recetados genéricos y de marca $4 por cada receta

*NO hay copagos para los siguientes miembros o servicios:

+ Miembros menores de 21 afios de edad

+ Miembros que estan embarazadas

+ Miembros que reciben cuidados paliativos

+ Miembros de una tribu reconocida por el Gobierno federal

+ Beneficiarios del Programa de Control del Cancer de Cuello Uterinoy de Mama de North

Carolina (North Carolina Breast and Cervical Cancer Control Program, NC BCCCP)
+ Nifos en cuidado tutelar

+ Personas queviven en unainstituciony que reciben cobertura para el costo de la atencién

+ Servicios de salud conductual

+ Servicios de discapacidad intelectual/del desarrollo (Intellectual/Developmental
Disability, I/DD)

+ Servicios de lesion cerebral traumatica (traumatic brain injury, TBI)

« Miembros que reciben servicios de emergencia

+ Miembros que reciben servicios de administracion de atencion médica o de casos
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+ Miembros que reciben servicios de planificacion familiar

+ Miembros que reciben educacién para pacientes

+ Intervencion en caso de crisis de salud mental

+ Miembros que reciben procedimientos de analisis de laboratorio
+ Miembros que reciben vacunas

+ Miembros que reciben servicios de radiologia, de ecocardiografia y de diagnostico por
imagenes

+ Miembros que reciben Equipo Médico Duradero (DME, ortopediay proétesis)
+ Miembros que reciben terapia de infusion a domicilio
+ Miembros que reciben examenes de bienestar para adultos

Un proveedor no puede negarse a prestar servicios si usted no puede pagar su copago en el
momento del servicio. Sitiene alguna pregunta sobre los copagos de Medicaid, llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Sisu PCP no puede adaptarse a sus necesidades especiales, llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener mas informacion sobre como puede
cambiarsu PCP.

Autorizacion de servicios y acciones

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tendra que aprobar algunos
tratamientosy servicios antes de que los reciba. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina también tendra que aprobar algunos servicios para que usted continte
recibiéndolos. Esto se conoce como autorizacion previa. Los siguientes tratamientosy
servicios deben estar autorizados antes de realizarlos:

+ Algunas cirugias programadas

+ Admisiones en centros (centro de enfermeria especializada, hospitalizaciones para
atencion aguda, salud conductual, rehabilitacion y atencién aguda a largo plazo)

+ Equipo médico duradero

+ Terapias para pacientes ambulatorios

« Implantes oinyecciones para el manejo del dolor

+ Servicio de enfermeria privaday servicios de salud en el hogar
+ Radiologia

+ Transporte que no seade emergencia

+ Hospitalizacion parcial por afecciones de salud conductual

+ Servicios de apoyo de pares
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+ Desintoxicacion médica no hospitalaria

+ Estabilizacion de crisis de desintoxicacion en centros de tratamiento de abuso de
alcoholydrogas (alcohol drug abuse treatment center, ADATC) con supervision médica

Solicitaraprobacion para un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion
de servicios. Para obtener la aprobacion de estos tratamientos o servicios, usted o su
médico pueden llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

¢ Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacion
de servicios?

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utiliza un grupo de profesionales de
atencion médica calificados para las revisiones. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento
o servicio que usted solicitd esté cubierto por nuestro plan de saludy que le ayude con su
afeccion médica. El personal de enfermeria, los médicos y los médicos de salud conductual de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina revisaran la solicitud de su proveedor.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utiliza politicasy pautas aprobadas
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina (NCDHHS) para ver si
el servicio es médicamente necesario.

En ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede denegar o
limitar una solicitud que su proveedor realice. Esta decision se denomina determinacion
adversa de beneficios. Cuando esto sucede, puede solicitar cualquier registro, normay
politica que hayamos utilizado para tomar una decision sobre su solicitud.

Sirecibe una denegaciony no esta de acuerdo con nuestra decisiéon, puede solicitar una
“apelacion”. Puede llamar o enviar el formulario de Apelacion que encontrara con su aviso
de decision. Consulte la pagina 65 para obtener mas informacion sobre las apelaciones.

Solicitudes de autorizacion previa para ninos menores de 21 aiios
(solo se aplicaa miembros de Medicaid)

Se aplican reglas especiales a las decisiones de aprobacion de servicios médicos para nifios
menores de 21 anos. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no puede decir
que no a unasolicitud para nifios menores de 21 afnos unicamente en funcion de nuestras
politicas de plan de salud, limites de la pdliza o reglas. Debemos completar otra revision
para ayudar a aprobar la atencién necesaria. UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina utilizara las reglas federales de Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento Periddicos y
Tempranos para esta revision. Estas reglas ayudan a UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina a examinar detenidamente lo siguiente:

+ El problema de salud de su hijo
+ Elservicio o tratamiento que solicitd el proveedor
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UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debe aprobar los servicios que no
estanincluidos en nuestras politicas de cobertura cuando nuestro equipo de revision
considere que su hijo los necesita para sentirse bien o mantenerse saludable. Esto significa
que el equipo de revisiéon de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debe
acordar con su proveedor que el servicio cumplira con lo siguiente:

+ Corregird o mejorara un problema de salud
+ Evitarad elempeoramiento del problema de salud
+ Prevendra el desarrollo de otros problemas de salud

Detallesimportantes sobre los servicios cubiertos por la garantia
federalde EPSDT

+ Su proveedor debe solicitar la aprobacion previa de los servicios que no estén cubiertos
por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Los servicios deben ser
aprobados con unarevision de EPSDT antes de que su proveedor los preste.

+ Elproveedor debe explicarle claramente por qué se necesita el servicio para ayudar a
tratar el problema de salud de su hijo. El revisor de EPSDT de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina debe estar de acuerdo. Trabajaremos con su
proveedor para obtener cualquierinformacion que nuestro equipo necesite para tomar
una decision. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina aplicara las normas
de EPSDT ala afeccion de salud de su hijo. Su proveedor debe informarnos de qué forma
el servicio ayudara a mejorar el problema de salud del nifilo o a evitar que empeore.

Para obtener masinformacion sobre el plan de salud Medicaid para niflos (EPSDT), visite
nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan y visite el sitio web del estado de North
Carolina para obtener la garantia de Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento Periddicosy
Tempranos en medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.

Autorizacion previay plazos

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

+ Revision estandar: se tomara una decision dentro de los 14 dias posteriores ala
recepcion de susolicitud.

- Revision acelerada (viarapida): se tomara una decision,y nos comunicaremos con
usted dentro de los tres dias posteriores a su solicitud.

+ Enlamayoria delos casos, se le notificara con al menos 10 dias de antelacién sise
realiza algun cambio (reduccidn, suspension o restriccion de los servicios) en los
servicios actuales. Siaprobamos un servicio y usted ha comenzado arecibir dicho
servicio, no reduciremos, suspenderemos ni restringiremos el servicio durante el
periodo aprobado, a menos que determinemos que la aprobacion se basé en
informacion que se supo que era falsa oincorrecta.

- Sidenegamos el pago de un servicio, les enviaremos una notificacion a ustedy a su
proveedor el dia en que se deniegue el pago. Estos avisos no son facturas. No tendra
que pagar por ninguna atencion médica recibida que haya estado cubierta por
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o por Medicaid, incluso siluego
le denegamos el pago al proveedor.
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Informacion de Servicios para Miembros

Puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para elegir un PCP,
preguntar sobre beneficiosy servicios, obtener ayuda con los referidos, reemplazar una
tarjeta deidentificacion de Medicaid perdida, informar el nacimiento de un bebé o
preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.
Podemos responder cualquier pregunta sobre lainformacién incluida en este manual.

- Sielinglés no es sulengua materna, podemos ayudarle. Solo llamenosy
encontraremos una manera de hablar con usted en suidioma.

- Para personas con discapacidades: si tiene dificultades auditivas o necesita ayuda
paracomunicarse, llamenos. Si esta leyendo esto en nombre de una persona ciega,

sordociega o con dificultades para ver, podemos ayudarle. Podemos informarle si un

determinado consultorio médico esta equipado con dispositivos de comunicacion
especiales. Ademas, tenemos servicios como:

- Maquinade TTY; nuestro numero de teléfonode TTY es 711

- Informacion en letra grande

- Ayuda para concertar o llegar alas citas

- Nombresy direcciones de proveedores que se especializan en su afeccion

Siusa unasilla de ruedas, podemos decirle si el consultorio de un médico es accesible para

personas en silladeruedasy ayudarle a programar o trasladarse a las citas.

Usted puede ayudar con las politicas del plan de salud

Valoramos sus ideas. Puede ayudarnos a elaborar politicas que sirvan mejor a nuestros
miembros. Tenemos varios comités miembros en nuestro plan de salud o con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina, por ejemplo:

- Comité de Asesoramiento para Miembros (Member Advisory Committee, MAC) de

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina: un grupo que se reine al menos
trimestralmente donde puede aportar su opinidén sobre nuestros programasy politicas.

Comité de Asesoramiento para Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina: un grupo que se reune al menos
trimestralmente donde puede aportar su opinidon sobre nuestros programasy politicas
de serviciosy apoyos a largo plazo.

+ Comité de Asesoramiento de Atencion Médica (Medical Care Advisory Committee,

MCAC): un grupo estatal que brinda asesoramiento a NC Medicaid sobre las politicas
de atencion médica de Medicaidy la calidad de la atencion.

Comité Estatal de Asesoramiento de Consumidoresy Familiares (Consumer and Family
Advisory Committee, CFAC): un grupo estatal que brinda asesoramiento a NC Medicaid
y alos legisladores para ayudarles a planificary administrar el programa de salud
conductual del estado.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener mas informacion

sobre como puede ayudar.
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Apelaciones

En ocasiones, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede decidir denegar
o limitar una solicitud que su proveedor hace por usted para los beneficios o servicios
ofrecidos por nuestro plan de salud. Esta decision se denomina determinacion adversa de
beneficios. Recibira una carta de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina en
la que se le notificara cualquier determinacion adversa de beneficios. Los miembros de
Medicaid tienen derecho a apelar las determinaciones adversas de beneficios ante
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Tiene 60 dias a partir de la fecha que
figura enla carta para solicitar una apelacion. Cuando los miembros no estan de acuerdo
con nuestras decisiones sobre una apelacion, pueden solicitar a la Oficina de Audiencias
Administrativas de North Carolina una Audiencia Imparcial Estatal.

Cuando solicita una apelacién, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene
30 dias para proporcionarle una respuesta. Puede hacer preguntasy proporcionar cualquier
actualizacion (incluidos nuevos documentos médicos de sus proveedores) que crea que
nos ayudara a aprobar su solicitud. Puede hacerlo por teléfono, por escrito o en persona.

Puede solicitar una apelacion usted mismo. También puede pedirle ayuda a un amigo, un
familiar, su proveedor o un abogado. Puede llamar a UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina al 1-800-349-1855, TTY 711 o visitar nuestro sitio web myuhc.com/
CommunityPlan si necesita ayuda con su solicitud de apelacion. Es facil solicitar una
apelacion mediante una de las siguientes opciones:

+ Por correo postal: completey firme el formulario de Solicitud de Apelacion del aviso
que reciba sobre nuestra decision. Envielo por correo a la direccion que se indicaen el
formulario. Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha
indicada en el aviso.

+ Por fax: complete, firmey envie por fax el formulario de Solicitud de Apelacion del
aviso que reciba sobre nuestra decision. Encontrara el numero de fax en el formulario.
Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha indicada en el
aviso.

+ Por teléfono: Ilame al 1-800-349-1855, TTY 711y solicite una apelacion. Cuando apela,
ustedy cualquier persona que haya elegido para ayudarle pueden ver los registros de
saludy los criterios que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utilizé
paratomar la decision. Si decide que alguien le ayude, debe darle permiso.

También puede comunicarse con el programa NC Medicaid Ombudsman para obtener mas
informacion sobre sus opciones. Consulte la pagina 83 para obtener mas informacion
sobre NC Medicaid Ombudsman.
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Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revision mas rapida de su apelacién cuando una
demora le cause un dafio grave a su salud o a su capacidad de alcanzar, mantenero
recuperar su buena salud. Esta revision mas rapida se denomina apelacion acelerada.

Su proveedor puede solicitar una apelacion acelerada llamandonos al 1-800-349-1855,
TTY711.

Puede solicitar una apelacion acelerada por teléfono, por correo postal o por fax. Hay
instrucciones en su Formulario de solicitud de apelacion que le indicaran como solicitar una
apelacién acelerada.

Solicitudes de apelaciones aceleradas por parte del proveedor

Sisu proveedor nos solicita una apelacion acelerada, tomaremos una decision a mas tardar
72 horas después de que recibamos la solicitud de apelacion acelerada. Les llamaremos a
ustedy a su proveedor tan pronto como se tome una decision. Les enviaremos a ustedy asu
proveedor un aviso por escrito de nuestra decisién en un plazo de 72 horas a partirdel diaen
que recibimos la solicitud de apelacion acelerada.

Solicitudes de apelaciones aceleradas por parte del miembro

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina revisara todas las solicitudes de
apelaciones aceleradas de los miembros. Si se rechaza su solicitud de apelacién acelerada,
le llamaremos durante nuestro horario de atencidon inmediatamente después de nuestra
decision. También les avisaremos a usted y a su proveedor por escrito si se rechaza su
solicitud de una apelacion acelerada. Le diremos la razén de la decision. UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina le enviara un aviso por escrito en el transcurso de

dos dias calendario.

Sino esta de acuerdo con nuestra decision de rechazar una solicitud de apelacién
acelerada, puede presentar una queja formal ante nosotros (consulte la pagina 70 para
obtener masinformacion sobre las quejas formales).

Cuando rechazamos la solicitud de un miembro de una apelacion acelerada, no hay
necesidad de presentar otra solicitud de apelacion. Se tomara una decision sobre la
apelacion enun plazo de 30 dias desde su solicitud. En todos los casos, revisaremos las
apelaciones tan rapido comolo requiera la afeccion médica de un miembro.
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Plazos para apelaciones estandar

Sitenemos toda lainformacion que necesitamos, tomaremos una decision sobre su
apelacion en el transcurso de 30 dias a partir del dia en que recibamos su solicitud de
apelacion. Le enviaremos una carta para informarle nuestra decision. Si necesitamos mas
informacion para decidir acerca de su apelacion:

+ Leescribiremos para avisarle qué informacion se necesita
+ Le explicaremos por qué el retraso es para su beneficio

+ Puede demorar 14 dias adicionales tomar una decision sobre su apelaciéon siusted la
solicita o sise necesitainformacion adicional,y el retraso es para su beneficio

Sinecesita mas tiempo para recopilar registros y actualizaciones de su proveedor,
simplemente pidalo. Usted o un ayudante designado por usted pueden pedirnos que
retrasemos su caso hasta que esté listo. Solicite una extension [lamando a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 o por escrito a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Grievances and Appeals Unit
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Decisiones sobre apelaciones

Cuando tomemos una decision sobre su apelacion, le enviaremos una carta. Esta carta se
denomina “Aviso de Decision”. Sino esta de acuerdo con nuestra decision, puede solicitar
una Audiencia Imparcial Estatal. Puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal en un plazo
de 120 dias posteriores a la fecha que se indica en el Aviso de Decision.

Audiencias Imparciales Estatales

Sino esta de acuerdo con la decision de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina sobre su apelacién, puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal. En North
Carolina, las Audiencias Imparciales Estatales incluyen una oferta de una sesion de
mediacion gratuita y voluntaria. Esta reunion se celebra antes de la fecha de la Audiencia
Imparcial Estatal.

Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando solicite una Audiencia Imparcial Estatal, recibira una llamada telefonica de la Red
de Mediacion de North Carolina. La Red de Mediacidn le llamara dentro de los cinco dias
habiles posteriores a la solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal. Durante esta llamada,
se le ofrecera unareunion de mediacion. El estado ofrece esta reunion gratuita para
ayudarle aresolver sudesacuerdo rapidamente. Estas reuniones se celebran por teléfono.
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No es necesario que acepte esta reunion. Puede solicitar que se programe solo su Audiencia
Imparcial Estatal. Cuando siacepte, un asesor de la Red de Mediacion dirigira su reunion.
Esta persona no toma partido. También asistird un miembro del equipo de revisién de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Sila reunion no ayuda con su
desacuerdo, tendra una Audiencia Imparcial Estatal.

Audiencias Imparciales Estatales

La Oficina de Audiencias Administrativas (Office of Administrative Hearings, OAH) de North
Carolina celebra las Audiencias Imparciales Estatales. Un juez de derecho administrativo
revisara su solicitud junto con cualquier informacion nueva que pueda tener. El juez tomara
una decision sobre su solicitud de servicio. En esta audiencia, puede proporcionar cualquier
actualizacion y dato que necesite. Asistira un miembro del equipo de revision de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Puede hacer preguntas sobre la
decision de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. El juez de su Audiencia
Imparcial Estatal no forma parte de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
de ninguna forma.

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

+ Por correo postal: complete y firme el formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial
Estatal que viene con su aviso. Envielo por correo a las direcciones que se indican en el
formulario.

+ Por fax: complete, firmey envie por fax el formulario de Solicitud de Audiencia
Imparcial Estatal que viene con su aviso. Encontrara los niumeros de faxen el
formulario.

+ Por teléfono: Ilame a la Oficina de Audiencias Administrativas al 1-984-236-1860 y
solicite una Audiencia Imparcial Estatal. Recibira ayuda con su solicitud durante esta
llamada.

Sino esta satisfecho con la decision de la Audiencia Imparcial Estatal, puede apelarante el
Tribunal Superior de North Carolina en el condado donde vive. Tiene 30 dias a partir del diaen
que obtiene su decision de la Audiencia Imparcial Estatal para apelar ante el Tribunal Superior.

Audiencias Imparciales Estatales y decisiones de cancelacion de lainscripcion

Sino estéd de acuerdo con la decision de cambiar su plan de salud, puede solicitar una
Audiencia Imparcial Estatal. El proceso para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal para
las decisiones de cancelacion de inscripcion es diferente al proceso para solicitar una
Audiencia Imparcial Estatal cuando UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
limita o deniega un servicio que usted solicito. Para obtener mas informacion sobre como
solicitar una Audiencia Imparcial Estatal para tomar decisiones sobre la cancelacion de la
inscripcion, consulte la pagina 78.
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Continuacion de beneficios durante una apelacion

En ocasiones, la decision de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina reduce o
suspende unservicio de atencion de la salud que ya esta recibiendo. Puede solicitar
continuar con este servicio sin cambios hasta que finalice su apelacion. También puede
pedirle ala persona que le ayuda con su apelacion que presente esa solicitud por usted. Su
proveedor no puede solicitar que sus servicios continuen durante una apelacion.

Las normas de la seccion son las mismas para las apelacionesy las Audiencias Imparciales
Estatales.

Existen normas especiales sobre como continuar con su servicio durante su apelacion. Lea
estaseccion detenidamente.

Recibira un aviso si UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina reducira o
suspendera un servicio que esta recibiendo. Tiene 10 dias a partirde lafecha en que
enviamos la carta para solicitar que sus servicios continuen. El aviso que reciba le indicara la
fecha exacta. El aviso también le indicara como solicitar que sus servicios continien
durante el proceso de apelacion.

Sisolicita que sus servicios continten, UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina continuara consus servicios desde el dia en que usted los solicite hasta el diaen
que obtenga su decision de apelacion. Usted o su representante autorizado pueden
comunicarse con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 o con el coordinador
de apelaciones que se menciona su carta de determinacion de beneficios adversa para
solicitar que su servicio continue hasta que usted reciba una decision sobre su apelacion.

Su apelacion podria no cambiar la decision que el plan de salud toma sobre sus servicios.
Cuando esto sucede, Medicaid le permite a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina facturarle los servicios que pagamos durante su apelacion. Debemos obtenerla
aprobacion de NC Medicaid antes de poder facturarle los servicios que pagamos durante su
apelacion.

Apelaciones durante su transicion de salida de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

Si decide abandonar UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, su apelacion
podria verse afectada por esta transicion. Consulte a continuacion informacion adicional
sobre como procesaremos las apelaciones en la transicion. Si pronto va a abandonar
nuestro plan de saludy tiene una apelacion ante nosotros, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener informacion adicional.

¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina 69
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.


http://UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

Otros detalles del plan

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

Esperamos que nuestro plan de salud lo satisfaga. Si no esta satisfecho o tiene una queja,
puede hablarcon su PCPy llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, o
escribirnos en cualquier momento a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Grievances and Appeals Unit
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Una queja formal y una queja son lo mismo

Comunicarse con nosotros por una queja significa que no esta satisfecho con su plande
salud, su proveedor o sus servicios de salud. La mayoria de los problemas como este se
pueden resolver de inmediato. Ya sea que resolvamos su problema de inmediato o
necesitemos trabajar un poco, registraremos su llamada, su problemay nuestra solucién. Le
informaremos que recibimos su queja formal por escrito. También le enviaremos un aviso
por escrito cuando hayamos terminado de trabajar en su queja.

Puede pedirle a un familiar,amigo, proveedor o representante legal que le ayude con su
queja. Podemos ayudarle silo necesita debido a un problema de audicion o de la vista, si
necesita servicios de traduccion o ayuda para completar los formularios.

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

+ Porteléfono, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, de 7:00 a.m.
a6:00 p.m., hora del Este, de lunes a sabado. Sillama después del horario de atencion,
puede dejar un mensajey le llamaremos el siguiente dia habil.

+ Puede escribirnos para presentar su queja a:

UnitedHealthcare Community Plan
Attn: Grievances and Appeals Unit
P.O.Box 31364

Salt Lake City, UT 84131-0364

Resolucion de su queja formal

Le informaremos por escrito que recibimos su queja formal en un plazo de cinco dias desde
su recepcion.

* Revisaremos su quejay le informaremos como la resolvimos por escrito en un plazo de
30 dias desde larecepcion de su queja.

+ Sisuquejaserefiere asusolicitud de unaapelacion acelerada (masrapida), le
informaremos como la resolvimos por escrito en un plazo de cinco dias a partirde la
recepcion de suqueja

+ Puede presentar una queja formal ante UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina en cualquier momento siguiendo el proceso descrito anteriormente
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Transicion dela atencion

Su atencion cuando cambia de planes o proveedores de salud

+ Sise une a UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina desde otro plan de

salud, trabajaremos con su plan de salud anterior para obtener su informacion médica,
como su historial de servicio, sus autorizaciones de servicio y otra informacion sobre su
atencion actual en nuestros registros.

+ Puede terminar de recibir cualquier servicio que ya haya sido autorizado por su plan de

salud anterior. Después de eso, si es necesario, le ayudaremos a encontrar un proveedor
en nuestra red para obtener servicios adicionales silos necesita.

En casi todos los casos, sus proveedores en virtud de su anterior plan de salud también
seran proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Si su
proveedor no forma parte de nuestra red, hay algunos casos en los que aun puede
consultar al proveedor que tenia antes de inscribirse en UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina. Puede continuar viendo a su proveedor si:

- Enelmomento en que se une a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina, usted esta bajo tratamiento en curso o tiene una afeccion médica especial
en curso. En ese caso, puede pedir conservar a su proveedor durante hasta 90 dias.

- Tiene mas de tres meses de embarazo en el momento en que seune a
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina y estéa recibiendo atencion
prenatal. En ese caso, puede conservar a su proveedor hasta después del partoy
durante 60 dias de atencidén postparto.

- Esta embarazada cuando se une a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolinay estarecibiendo servicios de un proveedor de tratamientos de salud
conductual. En ese caso, puede conservar a su proveedor hasta después del parto.

- Tiene unacirugia, un trasplante de érganos o una estadia en el hospital ya
programada con sumédico. En estos casos, es posible que pueda permanecer con su
medico durante el procedimiento programado, el alta hospitalariay hasta 90 dias de
atencion de seguimiento.

- Tiene una enfermedad terminal y el médico esta brindando apoyo a su cuidado. Se
considera que tiene una enfermedad terminal siel médico le ha dicho que espera
que le queden seis meses de vida o menos. En ese caso, puede mantener al proveedor
durante el resto de su vida.
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+ Sisu proveedor abandona UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, se lo
informaremos por escrito en un plazo de 15 dias desde que tomemos conocimiento de
que esto sucedera. Si el proveedor que abandona UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina es su PCP, se lo informaremos por escrito en un plazo de siete dias
desde que tomemos conocimiento de que esto sucedera. Le informaremos como
puede elegir un nuevo PCP o como elegiremos uno para usted si no toma una decision
enun plazo de 30 dias.

+ Sidesea continuar recibiendo atencion de un proveedor que no esta en nuestra red,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Su solicitud se
resolvera en un plazo maximo de 14 dias calendario.

El primer paso del procesoy quién loinicia (formulario, llamada, seguimiento del
administrador de atencion, etc.)

Informacion de contacto del recurso para ayudar al miembro durante el proceso

El plazo para que el plan de salud revise la solicitud e informe al miembro de la decision

El método mediante el cual el plan de salud notificara al miembro la decision
(notificacion por escrito, etc.)

Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Derechos y responsabilidades de los miembros

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted tiene ciertos
derechosy responsabilidades. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
respetara sus derechosy se asegurara de que nadie que trabaje para nuestro plan de salud, ni
ninguno de nuestros proveedores, le impida usar sus derechos. Ademas, nos aseguraremos de
que conozca sus responsabilidades como miembro de nuestro plan de salud. Para obtener
una lista completa de sus derechosy responsabilidades como miembro de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina, visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan
ollame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para obtener una copia.

Sus derechos
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, tiene derecho a:

* Recibirinformacion sobre la organizacion, sus servicios, sus profesionalesy
proveedores

+ Seratendido con respetoy consideracion de su dignidady privacidad,
independientemente del estado de salud, el sexo, laraza, el color, lareligidn, el origen
nacional, la edad, el estado civil, la orientacion sexual o la identidad de género

* Queleinformen qué servicios tiene a su disposicion
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Que leinformen donde, cuandoy como obtener los servicios que necesita de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina

Que su PCP le informe cuales son sus opciones al obtener servicios para que usted osu
tutor puedan tomar una decision informada

Que su PCP le explique qué problema podria tener, lo que se puede hacer por ustedy
cual seria el resultado probable, de una forma que usted comprenda
independientemente del costo o la cobertura Esto incluye idiomas adicionales.

Participar con los profesionales en latoma de decisiones sobre su atencion de la salud
Obtener una segunda opinion sobre su atencion
Dar su aprobacion de cualquier tratamiento

Aprobar cualquier plan para su atencion médica después de recibir una explicacion
completa del mismoy seguir el plan acordado

Rechazarla atencion médicay que se le informen los riesgos que eso implica.

Proporcionary recibirinformacion importante acerca de su plan de atencionde la
salud para apoyar la atencion ofrecida por su profesional y sus proveedores

Recibir una copia de sus registros médicos y hablar con su PCP
Pedir, si es necesario, que sus registros médicos se enmienden o corrijan

Asegurarse de que su registro médico sea privado y no se divulgue a nadie mas, excepto
segun lorequerido por ley, el contrato o con su aprobacion

Hacer sugerencias acerca de las politicas de derechos y responsabilidades de los
miembros

Utilizar el proceso de quejas de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
para resolver quejas. También puede comunicarse con NC Medicaid Ombudsman
siempre que sienta que no recibio un trato justo (consulte la pagina 83 para obtener
mas informacion sobre NC Medicaid Ombudsman).

Utilizar el sistema de audiencias imparciales del estado

Designar a una persona de su confianza (familiar,amigo, o abogado) para que hable
sobre su atencion médicay tratamiento si usted no puede hacerlo

Recibir una atencién consideraday respetuosa en un entorno limpioy seguro, libre de
cualquier forma de limitacion o aislamiento utilizado como medio de coaccion,
disciplina, comodidad o represalia
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Sus derechos sies menorde edad

Los menores de edad tienen derecho a aceptar algunos tratamientosy servicios sin el
consentimiento de su padre/madre o tutor:

Tratamientos para todas las enfermedades de transmision sexual

Servicios relacionados con el embarazo

Servicios para ayudar con trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias
Servicios para ayudar con afecciones emocionales

Sus responsabilidades

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted acepta:

74

Trabajar con su PCP para protegery mejorar su salud
Participar con los profesionales en la toma de decisiones sobre su atencion de la salud
Averiguar como funciona la cobertura de su plan de salud

Escucharlos consejos de su PCPy hacer preguntas sino comprende sus derechos o su
plan de tratamiento y no puede participar en el desarrollo de objetivos de salud

Seguirlos planes e instrucciones de atencion acordados
Llamar oregresarasu PCP sino se siente mejor, o pedir una segunda opinién
Tratar conrespeto al personal de atencion de la salud.

Informarnos si tiene problemas con algun miembro del personal de atencion de la
salud llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711

Informarle asu PCPy a sudefensor de Servicios para Miembros o administrador de
atencion sobre susaludy cualquier cambio que tenga

Asistir a sus citas. Si debe cancelar una cita, Ilamenos tan pronto como pueda.
Usar el departamento de emergencias solo para emergencias

Llamar a su PCP cuando necesita atencion médica, incluso fuera del horario de
atencion
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Como cambiar su plan de salud (cancelaciondela
inscripcion)

En momentos establecidos durante su aflo de beneficios, se le dara la oportunidad de elegir
otro plan de salud sin necesidad de una justa causa (sin causa). Siempre puede solicitar
cambiar los planes de salud si tiene una justa causa (con causa).

Los momentos establecidos en los que no necesita una justa causa para cambiar los planes
de salud incluyen los siguientes:

+ Almenos unavez cadal2 meses. Esto suele suceder al mismo tiempo que se renueva su
certificacion de su elegibilidad para Medicaid.

+ Durante los primeros 90 dias que UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina comienza a administrar su atencion (es posible que escuche que aestosele
llama periodo de eleccion). Puede abandonar UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolinay unirse a otro plan de salud en cualquier momento durante 90 dias.

Recibira una carta que le informara cuando puede cambiar de plan de salud sin una justa
causa. Durante esos horarios establecidos, puede elegir permanecer como socio de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o elegir un plan de salud diferente
que ofrezca beneficiosy servicios ensu area.

Si desea abandonar UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina en cualquier otro
momento, puede hacerlo solo con justa causa (con causa). Los siguientes son algunos
ejemplos de justa causa para cambiar de planes de salud:

« Se muda fuera del area de servicio.
« Tiene un familiar en otro plan de salud

+ Susservicios relacionados solicitados no estan disponibles en nuestrared de
proveedoresy existe el riesgo de obtener los servicios por separado

+ Su afeccion médica requiere tratamiento que usted no puede recibir en nuestro plan
desalud

+ Su proveedor de Serviciosy Apoyos a Largo Plazo ya no forma parte de nuestro plan
de salud

+ No proporcionamos los servicios que necesita por motivos religiosos o morales

+ Otrasrazones (la mala calidad de la atencion, la falta de acceso a los servicios cubiertos,
la falta de acceso alos proveedores experimentados en el manejo de sus necesidades
de atenciéon de la salud)

Sinecesita ciertos servicios para abordar las necesidades relacionadas con un trastorno de
salud mental, trastorno por consumo de sustancias, discapacidad intelectual o del
desarrollo (I/DD) o lesion cerebral traumatica (TBI), puede tener otras opciones. Llame al
1-833-870-5500 (TTY 711 o RelayNC.com).
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Como solicitar el cambio de plan de salud

Puede solicitar cambiar de plan de salud por teléfono, correo postal o por medios
electronicos. Recibira ayuda e informacion para elegir un nuevo plan de salud del agente de
inscripcién. Sidesea cambiar su plan de salud, puede cambiar de una de estas maneras:

- Visite ncmedicaidplans.gov
+ Utilice laaplicacion movil de NC Medicaid Managed Care
+ Llame al1-833-870-5500 (TTY 711 o RelayNC.com)

También puede solicitar un formulario cuando Ilame para poder enviar por correo o fax su
solicitud de cambio de plan de salud. Sise aprueba su solicitud, se le informara que el
cambio sellevara acabo a mas tardar en una fecha determinada. UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina le brindara la atencion que necesite hasta entonces.

Usted puede pedir que se actue con mayor rapidez si considera que el tiempo del proceso
regular podria poner en riesgo su salud. En ese caso, usted recibira un aviso sobre su
solicitud de abandonar el plan de salud dentro de los tres dias posteriores a la presentacion
de la solicitud.

Razones por las que puede tener que abandonar UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

También hay algunas razones por las que puede tener que abandonar UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina, incluso si no solicitd abandonar nuestro plan de salud.
Las siguientes son razones por las que puede tener que abandonar UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina cuando no solicité abandonar el plan:

- Siseaprueba lasolicitud de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina para
que usted abandone nuestro plan de salud

- Podemos solicitarle que abandone el plan de salud solo si sus acciones o su
comportamiento limitan gravemente nuestra capacidad para brindarle atencién a
usted o a otros miembros de nuestro plan de salud. UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina no puede solicitar que abandone nuestro plan de salud
debido a un cambio en su estado de salud, su uso de beneficios y servicios, una
disminucién en su capacidad mental o por cualquier comportamiento disruptivo que
se deba asus necesidades de salud.

- Antes de que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina realizara una
solicitud para que usted abandone nuestro plan de salud, nos esforzariamos por
trabajar con usted para abordar cualquier inquietud que podamos tener al
proporcionar su atencion médica
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- Sise apruebalasolicitud de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
para que usted abandone nuestro plan de salud, recibird una cartaenlaquesele
informara que nuestra solicitud fue aprobaday qué nuevo plan de salud le
proporcionara atencion. Sino esta conforme con el nuevo plan de salud que le
proporcionara atencion, tendra la opcion de elegir otro plan de salud.

+ Sipierde laelegibilidad para el programa NC Medicaid Managed Care

- Puede perder su elegibilidad para el programa Medicaid Managed Care si se presenta
cualquiera de las siguientes situaciones:

- Permanece en unaresidencia para ancianos durante mas de 90 dias consecutivos
(consulte la pagina4l para obtener mas informacién sobre los servicios de
enfermeria)

> Sevuelve elegible para recibir tratamientoy se traslada a un Centro Neuromeédico
de propiedad estatal o a una residencia para veteranos operada por el
Departamento de Asuntos Militares y de Veteranos

> Sufre un cambio en la categoria de elegibilidad de Medicaid
- Comienza arecibir Medicare

Siyano es elegible para NC Medicaid Managed Care, recibira una cartaenlaquesele
informara que continuara recibiendo sus beneficios y servicios a través de NC Medicaid
Direct enlugar de recibirlos a través de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina. Si esto sucede, puede llamar al Centro de contacto de NC Medicaid al
1-888-245-0179 para obtener ayuda.

« Sipierde elegibilidad para Medicaid

- Es posible que deba abandonar nuestro plan de salud si se le notifica que yano es
elegible pararecibir beneficios y servicios a través de los programas de Medicaid.
Siyano es elegible para Medicaid, recibira una carta en la que se le informara que
todos los beneficios y servicios que pueda estar recibiendo en virtud del programa
sesuspenderan. Si esto sucede, llame a su Departamento de Servicios Sociales local.
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Audiencias Imparciales Estatales para decisiones de cancelacion
delainscripcion

Tiene derecho a solicitar una Audiencia Imparcial Estatal sino esta de acuerdo con las
siguientes decisiones:

+ Denegacion desusolicitud de cambio de plan de salud

+ Aprobacién de unasolicitud de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
para que usted abandone el plan

La Oficina de Audiencias Administrativas lleva a cabo las Audiencias Imparciales Estatales.
Tendra la oportunidad de proporcionar mas informaciony datos, y de hacer preguntas sobrela
decision de cambiar de plan de salud ante un juez de derecho administrativo. El juez de su
AudienciaImparcial Estatal no forma parte de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina de ninguna forma. En North Carolina, las Audiencias Imparciales Estatales incluyen
una oferta de una sesion de mediacion gratuita y voluntaria que se celebra antes de lafecha de
su Audiencia (consulte la pagina 67 para obtener mas informacion sobre las mediaciones).

Solicitud de una Audiencia Imparcial Estatal para decisiones de
cancelaciondelainscripcion

Sino esta de acuerdo con la decision de cambiar de plan de salud, tiene 30 dias a partirde la
fecha que figura enla carta enla que se le notifica la decision de solicitar una Audiencia
Imparcial Estatal. También puede solicitar una Audiencia Imparcial Estatal usted mismo.
También puede pedirle ayuda a un amigo, un familiar, su proveedor o un abogado. Puede
llamar al agente de inscripcion al 1-833-870-5500 si necesita ayuda con su solicitud de
Audiencia Imparcial Estatal.

Puede usar unade las siguientes maneras para solicitar una Audiencia Imparcial Estatal:

+ Por correo postal: complete y firme el formulario de Solicitud de Audiencia Imparcial
Estatal que viene con su aviso. Envielo por correo a las direcciones que se indican en el
formulario.

+ Por fax: complete, firmey envie por fax el formulario de Solicitud de Audiencia
Imparcial Estatal que viene con su aviso. Los numeros de fax que necesita se incluyen
en el formulario.

+ Porteléfono: llame a la Oficina de Audiencias Administrativas al 1-984-236-1860 y solicite
una Audiencia Imparcial Estatal. Recibira ayuda con su solicitud durante esta llamada.
Cuando solicita una Audiencia Imparcial Estatal, usted y cualquier persona que haya
elegido para ayudarle podran ver los registros y criterios utilizados para tomar la decision.
Sidecide que alguien le ayude, debe darle permiso por escrito.Incluya sunombre e
informacion de contacto en el formulario de solicitud de Audiencia Imparcial Estatal.

Sino esta satisfecho con la decision de la Audiencia Imparcial Estatal, puede apelar ante el
Tribunal Superior de North Carolina en el condado donde vive. Tiene 30 dias a partir del dia
en que obtiene su decision final de la Audiencia Imparcial Estatal para apelarante el
Tribunal Superior.
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Directrices anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que no pueda administrar su propia atencién de la
salud. Si esto sucede, es posible que desee que un familiar u otra persona cercana a usted
tome decisiones en sunombre. Al planificarlo con anticipacion, puede decidirahora como
hacer que se cumplan sus deseos. Una directriz anticipada es un conjunto de instrucciones
que dasobrelaatencion delasaludyde la salud mental que desea recibir sialguna vez
pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Hacer una directrizanticipada es su eleccion. Sino puede tomar sus propias decisionesy no
tiene una directriz anticipada, su médico o proveedor de salud conductual consultara con
alguien cercano sobre su atencion. Se recomienda encarecidamente que hable de sus
deseos de tratamiento médicoy de salud conductual con su familiay amigos ahora, ya que
esto ayudara a asegurarse de recibir el nivel de tratamiento que desea siya no puede
informarles sus deseos a sumédico u otros proveedores de salud fisica o conductual.

North Carolina tiene tres maneras de hacer una directriz anticipada formal. Estas incluyen
testamentos en vida, poder notarial para atencion de la salud e instrucciones avanzadas
para el tratamiento de la salud mental.

Testamento envida

En North Carolina, un “testamento en vida” es un documento legal que les dice a los demas
que usted desea morir de forma natural si:

+ Tiene una enfermedad incurable con una afeccidn irreversible que provocara su
muerte en un corto plazo.

+ Estainconsciente y su médico determina que es muy improbable que recupere la
conciencia.

+ Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que deriva en una pérdida
considerable de la capacidad de atencion, la memoria, el razonamientoy otras
funciones cerebrales,y es muy improbable que la afeccion se revierta.

Enuntestamento envida, puede indicar a su médico que no utilice ciertos tratamientos que
prolonguen la vida,como un respirador o “ventilador”, o que deje de darle alimentos y agua
atravésde unasondade alimentacion.

El testamento envida entra en vigor solo cuando su médico y otro médico determinen que
usted cumple una de las condiciones especificadas en ese testamento. Se le recomienda
hablar de sus deseos con amigos, familiay su médico ahora, para que puedan ayudarle a
asegurarse de obtener el nivel de atencion que desea al final de su vida.
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Poder notarial para atencion de la salud

Un poder notarial para atencion de lasalud es un documento legal en el que puede nombrar a
una o mas personas como sus agentes de atencion de la salud para tomar decisiones médicas
y de salud conductual por usted cuando no pueda decidir por simismo. Siempre puede decir
qué tratamientos médicos o de salud conductual desearia y cuales no. Debe elegira un adulto
en quien confie para que sea su agente de atencion de la salud. Hable de sus deseos con las
personas que quiera designar como agentes antes de ponerlos por escrito.

De nuevo, siempre es util comentar sus deseos con su familia, amigos y su médico. Un poder
notarial de atencion de la salud entrara en vigor cuando un médico indique por escrito que
usted no puede tomar o comunicar sus elecciones de atencidn de la salud. Si, debido a
creencias morales o religiosas, no desea que un médico tome esta determinacion, la ley
proporciona un proceso para que lo haga una persona que no sea médico.

Instrucciones avanzadas para el tratamiento de la salud mental

Unainstruccion avanzada para el tratamiento de la salud mental es un documento legal
que les dice alos médicosy a los proveedores de salud mental qué tratamientos de salud
mental deseariay qué tratamientos no desearia recibir si luego no pudiera decidir por si
mismo. También se puede utilizar para nominar a una persona para que actue como tutorsi
seinician procedimientos de tutela. Suinstruccién avanzada para el tratamiento de la salud
conductual puede ser un documento separado o combinado con un poder notarial para
atencion delasalud o un poder notarial general. Un médico o un proveedor de salud
conductual puede seguir una instruccion avanzada para la salud conductual cuando su
médico o un psicélogo elegible determine por escrito que ya no puede tomar decisiones
sobre salud conductual o comunicar dichas decisiones.

Formularios que puede utilizar pararealizar una directriz anticipada

Puede encontrar los formularios de directriz anticipada en www.sosnc.gov/ahcdr. Los
formularios cumplen con todas las normas para una directriz anticipada formal. Para
obtener masinformacion, también puede llamar al 1-919-807-2167 o escribir a:

Advance Health Care Directive Registry
Department of the Secretary of State
P.O.Box 29622

Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de opiniény actualizar estos documentos en cualquier momento.
Podemos ayudarle acomprendery obtener estos documentos. Estos documentos no
modifican su derecho arecibir beneficios de atencién de la salud de calidad. El unico
proposito es permitirles a los demas saber lo que usted desea si no puede hablar por si
mismo. Hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 si
tiene preguntas sobre las directrices anticipadas.
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Inquietudes sobre abuso, negligencia y explotacion

Susaludy seguridad son muy importantes. Debe ser capaz de vivir sin miedo al abuso o la
negligencia de otras personas o de que alguien se aproveche de usted (explotacion).
Cualquier persona que sospeche de cualquier acusacion de abuso, negligencia o
explotacion de un nifio (de 17 aflos o menos) o adulto discapacitado debe informar estas
inquietudes al Departamento de Servicios Sociales local. Puede encontrar una lista de
ubicaciones del DSS en dhhs.nc.gov/localdss. También existen normas que establecen que
ninguna persona sera castigada porrealizar un informe cuando dicha persona esté
preocupada porlasaludy laseguridad de una persona.

Los proveedores deben informar cualquierinquietud de abuso, negligencia o explotacion de
un nino o adulto discapacitado que reciba servicios de salud mental, trastorno por consumo
de sustancias, servicios para discapacidades intelectuales o del desarrollo o servicios para
una lesion cerebral traumatica (TBI) de un personal sin licencia a la Division de Servicios
Socialeslocaly alaseccion del Registro de Personal de Atencion de la Salud de la Division de
Regulacion de Servicios de Salud de North Carolina parainiciar una posible investigacion.
Elenlace alaseccion Registro de Personal de Atencion de la Salud es NCHCPR: Verify
Registry Listings (ncdhhs.gov) (Verificar la Lista de Registro). El proveedor también tomara
medidas para garantizarla saludyla seguridad de las personas que reciben servicios.

Para obtenerinformacion adicional sobre como informar inquietudes, Ilame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Fraude, malgastoy abuso

Sisospecha que alguien esta cometiendo fraude de Medicaid, informe de ello. Algunos
ejemplos de fraude de Medicaid son:

« Una persona que no reporta todos los ingresos u otro seguro de salud cuando solicita
Medicaid

+ Una persona que no recibe Medicaid utiliza la tarjeta de identificacion de un miembro
de Medicaid con osin el permiso del miembro

+ Un médico o unaclinica facturan servicios que no se proporcionaron o que no fueron
meédicamente necesarios

Puede denunciar sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las siguientes maneras:

+ LlamealaLineade Denuncias de Fraude, Malgasto y Abuso del Programa de Medicaid
al1-877-DMA-TIP1 (1-877-362-8471)

+ Llame alaLinea de Malgasto del Auditor Estatal al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

+ Llame alaLineade Fraude de la Oficina delInspector General de los EE. UU. al
1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)
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Numeros de teléfono importantes

ServiciosparaMiembros ........ ... ... ... ... L 1-800-349-1855, TTY 711
De 7:00 a.m.a 6:00 p.m., hora del Este, de lunes a sébado

LineadeCrisisdeSaludConductual . ........... ... .. ... ... .. ... .. ..... 1-877-334-1141
Las 24 horas al dia, los siete dias de lasemana

Lineade enfermeriaNurseLine. . ............... . . . . . . . . . . 1-855-202-0992
Las 24 horas del dia, los siete dias de lasemana

Agentedelnscripcion........................... 1-833-870-5500 (TTY 1-833-870-5588)
De 7:00a.m.a5:00 p.m., delunes asabado

NCMedicaidOmbudsman.................. ... . ... ... ... ......... 1-877-201-3750
De 8:00a.m.a5:00 p.m., de lunes a viernes, excepto los feriados estatales

CentrodecontactodeNCMedicaid . .................................. 1-888-245-0179
De 8:00a.m.a5:00 p.m., de lunes a viernes, excepto dias festivos estatales

ServiciosparaProveedores. ........... ... ... ... .. 1-800-638-3302
De 8:00a.m.a6:00 p.m.,delunes asabado

Linea de Servicio de Farmacia para Farmacéuticos y Médicos que
EmitenRecetas. . ... ... ... . ... . ... 1-855-258-1593
De 7:00a.m.a 6:00 p.m., hora del Este, de lunes a sabado

Redde MediaciondeNorthCarolina. . ........... ... ... .. . .. . ... ... .... 1-336-461-3300
LineadeAyudalegal........... .. ... .. ... ... ... 1-866-219-LANC (5262)

De 8:30 a.m.a 4:30 p.m.,de lunes a viernes
De 5:30 p.m.a 8:30 p.m., lunesy jueves

Registro de Directrices Anticipadas de AtenciéondelaSalud .......... ... 1-919-814-5400
Linea de Denuncias de Fraude, Malgasto y Abuso de

NCMedicaid. . ............ .. ... ... ... .. 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)
Lineade Malgastodel AuditorEstatal. . ............ ... 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General
delosEE.UU. ... ... ... ... ... ... .. ... ... ... ... 1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)
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Manténganos informados

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 cuando se produzcan estos
cambios ensuvida:

« Sufre uncambio enla elegibilidad de Medicaid

« Daaluz

+ Existe un cambio en la cobertura de Medicaid suya o de sus hijos

Siya norecibe Medicaid, consulte con su Departamento de Servicios Sociales local.
Es posible que puedainscribirse en otro programa.

NC Medicaid Ombudsman

NC Medicaid Ombudsman es un recurso con el que puede comunicarse si necesita ayuda
con sus necesidades de atencion de la salud. NC Medicaid Ombudsman es una organizacion
sin fines de lucro operada de forma independiente cuyo unico trabajo es garantizar que las
personasy las familias que tengan NC Medicaid Managed Care tengan acceso a la atencion
que necesitan.

NC Medicaid Ombudsman puede hacer lo siguiente:

+ Responder preguntas sobre beneficios
+ Ayudarle acomprender sus derechosy responsabilidades
+ Proporcionarinformacion sobre NC Medicaid Managed Care

+ Responder sus preguntas sobre lainscripcidon o cancelacion de lainscripcion de un plan
desalud

+ Ayudarlo a entender un aviso que ha recibido

+ Referirle a otras agencias que podrian ayudarle con sus necesidades de atencionde la
salud

+ Ayudar con problemas que no haya podido resolver con su profesional de atencién
meédica o plan de salud

- Defenderle sitiene un problema o una queja que afecta el acceso a la atencion de la salud

 Proporcionarinformacion para ayudarle con su apelacion, queja formal, mediacion o
AudienciaImparcial

+ Conectarlo con ayuda legalsila necesita para ayudar a resolver un problema consu
atencidn de la salud

Puede comunicarse con NC Medicaid Ombudsman al 1-877-201-3750 o visitar
ncmedicaidombudsman.org.
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Avisos del plan de salud sobre practicas de privacidad

EL PRESENTE AVISO DESCRIBE COMO SE PUEDE USARY DIVULGARSUIN FORMACION
MEDICAY COMO PUEDE ACCEDERA ESTAINFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.°de enero de 2025

Por ley, nosotrost debemos proteger la privacidad de su informacion de salud (health
information, HI). Debemos enviarle este aviso. Contiene la siguiente informacion:

+ Como podemos usar suinformacion de salud.
+ Cuando podemos compartir suinformacion de salud con otros.
+ Quéderechostiene conrespecto suinformacion de salud.

Por ley,debemos respetar los términos de nuestro aviso actual.

Lainformacion de salud son los datos sobre su salud o servicios médicos. Tenemos derecho a
hacer cambios en este aviso de practicas de privacidad. Sihacemos cambios importantes, se
lo notificaremos por correo postal o electronico. También publicaremos el nuevo aviso en
nuestro sitio web. Cualquier cambio en el aviso se aplicara a toda lainformacion de salud que
tengamos. Le notificaremos si ocurre una filtracion de suinformacion de salud. Recopilamos
y conservamos su HI para poder realizar nuestras operaciones comerciales. La informacion
de salud puede serverbal, escrita o electronica. Limitamos el acceso asu HIaempleadosy
Proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardias para proteger suinformacion de salud.

Como recopilamos, usamos y compartimos su informacion

Recopilamos, usamos y compartimos suinformacion de salud con las siguientes personas
o entidades:

+ Usted osurepresentante legal o personal.

+ Determinados organismos gubernamentales. Para verificar que estemos cumpliendo
con las leyes de privacidad.

Tenemos derecho arecopilar, usar y compartir suinformacion de salud con ciertos fines. Estos
pueden ser para su tratamiento, el pago de su cuidado y realizar nuestras operaciones
comerciales. Podemos usar o compartir suinformacion de salud como se indica a continuacion:

+ Parapagos. Para procesar pagosy pagar reclamos. Por ejemplo, podemos decirle aun
médico si pagaremos algunos procedimientos médicos y qué porcentaje de la factura
puede estar cubierto.

- Para tratamiento o manejo del cuidado. Para ayudarle con su cuidado. Por ejemplo,
podemos compartir suinformacion de salud con un hospital en el que se encuentre,
para ayudar a proporcionarle cuidado médico.

- Para tareas administrativas de cuidado de la salud. Para realizar nuestras operaciones
comerciales. Por ejemplo, podemos hablar con sumédico parainformarle sobre un
programa especial de bienestar o manejo de enfermedades disponible para usted.
Podemos estudiar los datos para mejorar nuestros servicios.
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Parainformarle sobre programas o productos relacionados con la salud. Podemos
informarle sobre otros tratamientos, productos y servicios. Estas actividades pueden
estar limitadas porlaley.

Paralos patrocinadores del plan. Sirecibe un seguro de salud a través de su empleador,
podemos darle lainformacion médica de lainscripcion, la cancelacion de lainscripcion
y el resumen a suempleador. Podemos proporcionar otra informacion de salud si el
empleador limita su uso de forma adecuada.

Para propositos de suscripcion. Para tomar decisiones de suscripcion de seguros de
salud. No usaremos su informacion genética para propositos de suscripcion.
Pararecordatorios sobre beneficios o cuidado. Podemos enviarle recordatorios de
citas einformacion sobre sus beneficios de salud.

Para comunicaciones con usted. Podemos ponernos en contacto con usted en
relacion con sus beneficios de seguro de salud, cuidado de la salud o pagos.

Podemos recopilar, usar y compartir su informacion de salud de la siguiente forma.

Segun lorequieralaley. Seguir las leyes que nos correspondan.

Alas personas que participan en su cuidado. Un familiar u otra persona que le ayude
con su cuidado médico o que pague su cuidado. También puede ser un familiaren una
emergencia. Esto puede suceder sino puede decirnos si podemos compartir su
informacion de salud o no. Sino puede informarnos lo que desea, aplicaremos nuestro
mejor criterio. Sise permite, después de su muerte podemos compartirinformacion de
salud con familiares o amigos que ayudaron con su cuidado o lo pagaron.

Para actividades de salud publica. Por ejemplo, para evitar la propagacion de
enfermedades o informar problemas con productos o medicamentos.

Para denunciar abuso, abandono o violencia doméstica. Podemos compartir la
informacion solo con determinadas entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta
informacion de salud. Podria tratarse de una agencia de servicios sociales o de proteccion.
Para actividades de supervision de la salud con una agencia autorizada por ley a recibir
informacion de salud. Esto podria seren el caso de investigaciones sobre licencias,
auditorias, fraude y abuso.

Para procedimientos judiciales o administrativos, por ejemplo, para responderauna
orden o citacion de un tribunal.

Parahacer cumplirlaley. Para localizar a una persona perdida o para denunciar un delito.
Por amenazas contralasalud o laseguridad. A agencias de salud publica o aresponsables
de hacer cumplir la ley, por ejemplo, en una emergencia o un desastre natural.

Paralas funciones del gobierno. Para uso military de veteranos, seguridad nacional o
determinados servicios de proteccion.

Paraindemnizacion de trabajadores. Si se lastimo en el trabajo o para cumplir con las
leyes laborales.

Parainvestigacion. Por ejemplo, para estudiar una enfermedad o afeccion médica.
También podemos utilizar lainformacion de salud para ayudar a preparar un estudio
deinvestigacion.
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- Para proporcionar informacion acerca de defunciones. Por ejemplo, a un forense o
examinador médico que pueda ayudar aidentificar a la persona que murio, por qué
murio o para cumplir con determinadas leyes. También podemos proporcionar
informacion de salud a directores de funerarias.

- Parael trasplante de organos. Por ejemplo, para ayudar en la obtencion, el
almacenamiento o el trasplante de 6rganos, ojos o tejidos.

- Paralasinstituciones penitenciarias o del orden publico. Con respecto a las personas
que estan detenidas: (1) para proporcionarles cuidado de la salud; (2) para proteger su
saludy la de otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

- Paranuestros socios comerciales. Para prestarle servicios, si es necesario. Estas son
compafias que nos prestan servicios a nosotros. Aceptan proteger suinformacion de
salud.

+ Otrasrestricciones. Las leyes federalesy estatales pueden limitar ain mas nuestro uso
delainformacion de salud que se enumera a continuacion. Cumpliremos las leyes mas
estrictas que se apliquen.

Trastorno por consumo de alcoholy sustancias
Informacion biométrica

Abuso, maltrato o negligencia de menores o adultos, incluido el abuso sexual
Enfermedades contagiosas

Informacion genética

VIH/SIDA

Salud mental

Informacion de menores

9. Medicamentos conreceta

10. Salud reproductiva o sexual

11. Enfermedades de transmision sexual

©NDOTA NN

Solo usaremos o compartiremos su informacion de salud segun se describe en este aviso o
con su consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para
compartir notas de psicoterapia sobre usted, excepto en algunos casos permitidos por la
ley. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender suinformacion de salud a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar suinformacion de
salud en determinadas listas de correo de comercializacion. Sinos da su consentimiento,
puede retirarlo. Para obtenerinformacion sobre como hacerlo, llame al numero de teléfono
que figura en la tarjeta de identificacion de suseguro de salud.

Sus derechos
Tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion médica.

+ Pedirnos que limitemos nuestro uso o divulgacion para tratamientos, pagos o tareas
administrativas de cuidado de la salud. Puede pedirnos que limitemos la divulgacién a
sus familiares u otras personas que ayudan con su cuidado o lo paguen. Podemos
permitir que sus dependientes soliciten limites. Intentaremos conceder su solicitud,
pero no tenemos la obligacion de hacerlo. Su solicitud para limitar nuestro uso o
nuestra divulgacion se debe hacer por escrito.
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- Solicitar el envio de comunicaciones confidenciales de una manera o en unlugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su domicilio.
Aceptaremos su solicitud segun lo permitan las leyes estatales y federales. Admitimos
solicitudes verbales, pero podemos pedirle que confirme su solicitud por escrito.
Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo postal ala
direcciéon que se indica a continuacion.

- Consultar u obtener una copiade ciertainformacion de salud. Debera presentarla
solicitud por escrito. Enviela por correo postal a la direccion que seindica a
continuacion. Simantenemos estos registros en formato electronico, puede solicitar
una copia endicho formato. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las
copias. Podemos denegar su solicitud. Sidenegamos su solicitud, usted tiene derecho a
solicitar que se revise la denegacion.

- Solicitar una modificacion. Si cree que su informacion de salud es incorrecta o esta
incompleta, puede pedir que se modifique. Debera presentar la solicitud por escrito.
Debera especificar los motivos por los que solicita el cambio. Responderemos su
solicitud en el momento en que debamos hacerlo en virtud de la ley. Envie la solicitud
por correo postal a la direccion que se muestra a continuacion. Sidenegamos su
solicitud, puede agregar su desacuerdo a suinformacion de salud.

+ Recibiruninforme de cuando compartimos su informacién de salud en los seis aflos
previos a su solicitud. Esto noincluira las ocasiones en que compartimos lainformacion
de salud por los siguientes motivos: (i) para tratamientos, pagosy tareas
administrativas de cuidado de la salud; (ii) con usted o con su consentimiento; (iii) con
instituciones penitenciarias o del orden publico. Esta lista no incluira las divulgaciones
para las cuales la ley federal no requiera un seguimiento por parte nuestra.

- Obtener una copiaimpresa de este aviso. Puede pedir una copiaimpresa en cualquier
momento. También puede obtener una copia en nuestro sitio web.

- Enalgunos estados, puede tener derecho a solicitar que eliminemos suinformaciéon de
salud. Segun donde viva, también puede solicitarnos que eliminemos su informacion de
salud. Responderemos su solicitud en el momento en que debamos hacerlo envirtud de
la ley. Sino podemos hacerlo, se lo informaremos. Sino podemos hacerlo, puede
escribirnos e indicar por qué no esta de acuerdoy enviarnos lainformacion correcta.

Como usar sus derechos

- Paracomunicarse con su plan de salud. Si tiene preguntas sobre este aviso o desea
usar sus derechos, llame al nUmero de teléfono que se encuentra en su tarjetade ID.
También puede comunicarse con el Centro de Atencion de Llamadas de UnitedHealth
Group al 1-866-633-2446 0o TTY/RTT 711.

- Como presentar una solicitud por escrito. Correo postal:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300, P.O. Box 1459, Minneapolis MN 55440
- Parapresentar una queja o una queja formal. Si cree que sus derechos de privacidad

han sido violados, puede enviar una queja o queja formal a la direccion mencionada
anteriormente.

También puede notificarle al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos
delos EE. UU. No tomaremos ninguna medida en su contra si presenta una queja.

L Este Aviso de Practicas de Privacidad de la Informacion Médica se aplica alos planes de
salud que estan afiliados a UnitedHealth Group. Para obtener una lista actualizada de los
planes de salud sujetos a este aviso, visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.
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Otros detalles del plan

Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera

ESTE AVISO INDICA COMO SE PUEDE USARY COMPARTIR SU INFORMACION
FINANCIERA.LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partirdel 1.° de enero de 2025

Nosotros? protegemos su informacion financiera personal (financial information, FI). La
informacion financiera personal esinformacion no médica. La informacion financiera
personal le identifica a usted y generalmente no es publica.

Informacion que recopilamos

- Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus solicitudes o formularios.
Esto podriaincluirnombre, direccion, edad y numero del Seguro Social.

+ Obtenemosinformacion financiera personal a partir de sus transacciones con nosotros
u otros. Podria serinformacion sobre el pago de primas.

Divulgacion de informacion financiera
Solo compartiremos lainformacion financiera personal segun lo permita la ley.

Podemos compartirla para realizar nuestras operaciones comerciales. Podemos compartir
suinformacion financiera personal con nuestras compafias afiliadas. No necesitamos su
consentimiento para hacerlo.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para procesar transacciones.
+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para mantener sus cuentas.

+ Podemos compartir suinformacion financiera personal para responder a una orden
judicial o investigaciones legales.

« Podemos compartir suinformacion financiera personal con companias que preparan
nuestros materiales de comercializacion.

Confidencialidad y seguridad

Limitamos el acceso a suinformacion financiera personal aempleadosy proveedores de
servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su informacion financiera personal.
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Otros detalles del plan

Preguntas sobre este aviso

Llame al numero de teléfono gratuito para miembros que figura en su tarjeta de ID del
plan de salud o comuniquese con el Centro de Llamadas del Cliente de UnitedHealth Group
al1-866-633-2446 0 TTY/RTT 711.

2Paralos fines de este Aviso de Privacidad de la Informacion Financiera, “nosotros” o “nos”
serefiere alos planes de salud afiliados a UnitedHealth Group y a las siguientes compafias
afiliadas de UnitedHealthcare: ACN Group of California, Inc.; AmeriChoice Corporation;
Benefitter Insurance Solutions, Inc.; Claims Management Systems, Inc.; Dental Benefit
Providers,Inc.; Ear Professional International Corporation; Excelsior Insurance Brokerage,
Inc.; gethealthinsurance.com Agency, Inc.; Golden Outlook, Inc.; Golden Rule Insurance
Company; HealthMarkets Insurance Agency; Healthplex of CT,Inc.; Healthplex of NJ,Inc;
Healthplex, Inc.; HealthSCOPE Benefits, Inc.; International Healthcare Services, Inc,; Level2
Health IPA, LLC; Level2 Health Holdings, Inc.; Level2 Health Management, LLC; Managed
Physical Network, Inc.; Optum Care Networks, Inc.; Optum Health Care Solutions, Inc,
Optum Health Networks, Inc.; Oxford Benefit Management, Inc.; Oxford Health Plans LLC;
Physician Alliance of the Rockies, LLC; POMCO Network,Inc.; POMCO, Inc.; Real Appeal,
LLC; Solstice Administrators of Alabama, Inc,; Solstice Administrators of Missouri, Inc;
Solstice Administrators of North Carolina, Inc.; Solstice Administrators, Inc.; Solstice
Benefit Services, Inc.; Solstice of Minnesota, Inc.; Solstice of New York, Inc,; Spectera, Inc;
Three Rivers Holdings, Inc.; UHIC Holdings, Inc.; UMR, Inc.; United Behavioral Health; United
Behavioral Health of New York LP.A,, Inc; UnitedHealthcare, Inc; United HealthCare
Services, Inc.; UnitedHealth Advisors, LLC; UnitedHealthcare Service LLC; Urgent Care
MSO, LLC; USHEALTH Administrators, LLC; and USHEALTH Group, Inc.;y Vivify Health, Inc.
Este Aviso de Privacidad de Informacion Financiera solo tiene vigencia silo exige la ley.
Especificamente, no se aplica para (1) productos de seguros de cuidado de la salud en
Nevada ofrecidos por Health Plan of Nevada, Inc.y Sierra Health and Life Insurance
Company,Inc.; u(2) otros planes de salud de UnitedHealth Group en estados que proveen
excepciones. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso,
visite https://www.uhc.com/privacy/entities-fn-v2.

Nota sobre la disponibilidad de servicios de asistencia en otros idiomas y formatos
alternativos:
https://www.uhc.com/communityplan/non-discrimination-notice
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Estamos aqui parausted

Recuerde que siempre estamos disponibles para responder cualquier pregunta que pueda
tener.Simplemente llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, de
7:00a.m.a 6:00 p.m., hora del Este, de lunes a sabado. También puede visitar nuestro sitio
web en UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina.

UnitedHealthcare Community Plan
UHCCommunityPlan.com/NorthCarolina

1-800-349-1855, TTY 711
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