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Aviso de no discriminacion

Vaya Partners cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o
expresion de género u orientacion sexual. Vaya Partners no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia,
sexo, género, identidad o expresidn de género u orientacion sexual.

Vaya Partners proporciona ayuda y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidades para que

puedan comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:

e Intérpretes cualificados de lenguaje de sefas estadounidense

e Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos)

Vaya Partners proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
tales como:

e Intérpretes cualificados

e Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711).

Si cree que Vaya Partners no le ha proporcionado estos servicios o le ha discriminado de alguna otra forma por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Vaya Partners
901 S. New Hope Road
Gastonia, NC 28054

También puede presentar una denuncia por vulneracion de los derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos:
e Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
e Por correo:
US Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)

Los formularios de denuncia estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other information in large print.
Call 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). If English is not your first language, we can help. Call

1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). We can give you, free of charge, the information in this material in your

2026-10-01 | Version 1.0 VAYA PARTNERS
2 MANUAL DEL MIEMBRO DE LME/MCO DE NC MEDICAID DIRECT


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

Referencia rapida

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 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Si el inglés no es su lengua nativa,
podemos ayudarle. Llame al 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la
informacién de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacion y
podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

hE A (Chinese): RO LARIERTFENEHE TAMRS , BRERSZRMEMITLERMNKFR. BRE
1-888-235-4673 (TTY/TDD 711), MRBHELRREMEILES |, HMeEIRMHEE). 1B5EE 1-888-235-4673
(TTY/TDD 711), EAVAILBHOLHZFTEENX , AEFEANES2ENTRAERZIRFINER , AT
RUEFRS , F BAGEAMESE B EZE/ I,

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu ciu cdc dich vu va hd tro phu tro mién phi, bao gdm tai liéu nay va
cac thong tin khdc dudi dang ban in |&n. Goi 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Néu Tiéng Anh khdng phai la
ngdn nglt me dé cda quy vi, ching tdi cé thé gilp quy vi. Goi dén 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711).. Ching toi
c6 thé cung cap mién phi cho quy vi théng tin trong tai liéu nay bang ngdn ngit clia quy vi dwdi dang 16i néi
ho&c vin ban, quyén ti€p can cac dich vu phién dich, va cé thé gilp tra 16i cac cau hdi clia quy vi bang chinh
ngbn ngit cla quy vi.

et 9l (Korean): o= F & EX Atg U MH|AE 28T = A2, 07|0= 2 XK el Atz &

7| EtE 2 7t QUE L Ct. 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711) HO Z M A|7| HHEFL|CH FO{7F 2= 0{7}
Ot AL M3 7t == 2| &Lt 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711)H O 2 |3 A| 7| HIEL|CH M3 =
HoPH + 52 E= MECE 51| Q02 B XAtEL| HEE, A2|1 &Y MH| AL A2 £ &
N6 =20 Hote| o2 E20| Ciet HH 2 MSsf =2 &Lt

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 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Si votre langue
maternelle n’est pas I’anglais, nous pouvons vous aider. Composez le 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Nous
pouvons vous fournir gratuitement les informations contenues dans ce document dans votre langue, oralement
ou par écrit, vous donner accés aux services d’un interprete et répondre a vos questions dans votre langue.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej
ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu
rau 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau ngi 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.

= (Arabic):
Gl Ao daai) 35S Goaly dadl) Ja (s Al e slaa 5 diinsal) 138 celld 8 Loy dilaall 48l Cilac Ll s cilandl) calls @liSa,
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Pycckui (Russian): Bbl MoXKeTe 3anpocuTb becnnaTHble BCNOMOraTe/ibHble CPeACTBa U YCAYrU, BKIOYaAn 3TOT
CNPaBOYHbIN MaTepuan N 4pyryto MHPOPMaLMIO HanevyaTaHHYO KPynHbIM WwWpu$Tom. No3BOHUTE NO HOMEpPY
1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Ecaun aHrAMICKKUIA He ABAsAeTCA Bawmm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXeM Bam
nomousb. Mo3soHuTe no Homepy 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Mbl 6ecnnaTHo npeaoctasum Bam 6onee
nogpobHyto MHGOPMaLMIO 3TOro CNPaBOYHOrO MaTepuana B YyCTHOW AN NMCbMEHHOM popMe, a TaKKe A0CTyn
K S3bIKOBOW NoAAep»KKe M OTBETMM Ha BCE BOMPOCHI HA Bawlem pogHom A3blKe.

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 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Kung hindi
English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Maaari ka
naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa materyal na ito sa iyong wika nang pasalita o nang pasulat,
access sa mga serbisyo ng interpreter, at matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika.

12Ul (Gujarati): AR HIZ] [UeaH o1& 341 A HAL Wl W H (Sl AlSd Hsd RLuS Rt Y A A el
Udsiidls3] 215 91, 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). UR 514 5\ %) 34 dH 2 [cuH & N of (201, )
1N Hee 530 2151 1), 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711).. UR 516 50 dH 3L ¢4 N H o1 HI(Ws 21d g
AMdH ol dHal w13 HALAL H [Sdl 2140 Udet YR W] 2514 614, 0 UNY Ad W)l yaeid wIdl
251 &1 wel dH I N Y old dUR [281ed g od AU Y olo ] [~ Ad 53] S]],

121 (Khmer): HEINGIHUENESHININSWIMNWSSSSIN IISIROSISHAUEIIS:
SHOSSHO INHIS|SISIHAPNYSSY wiigiun1sius 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711).
USISOMUNHEEISUESTESMM N SYUWIUNHS IDRMGRWEARTNSY W giunishius
1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). tIHMGRUNSHMWSSASIESINSUISISIORRsNS:
AU HS NN UENS UM INUUSMNHSP St Stuhgsusiy
SHMGRWIS W MNTUNES N aNIUNI S |

Deutsch (German): Sie kénnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere informationen in GroRdruck. Rufen Sie uns an unter 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). Sollte Englisch
nicht Ihre Muttersprache sein, kdnnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-888-235-4673
(TTY/TDD 711). Wir kbénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos miindlich
oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfiigung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre
Fragen in lhrer Sprache beantworten.

TS (Hindi): 3T 5 ATH 3R 37 &Y STAHRT a9 e & T s Gfed gora sfaRed ggrdm 3R
AT T AL T Hehel © | 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). TR Fiel H| IR SN 3T Tgoll #1717
TEI &, 7Y G FGG FX Tl & | 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). TR FHieT HI| §H 3T H{FA H 3H HHA
T ST TN T H ST AT FAIT FT H < Tehel §, GHITAT HAT3HT T TG ¢ el & 3R 3TIHT
ST F 3T9eh FaTell & SdTd ¢l H FAeE i Thd &
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WII70 (Lao): mzvsjwzoamvaoscmecs» car NILOINIVLEYYNACLLLSS,
ooumgce‘n”m‘uv e 2uvavgc0vmowu‘2m@ {1 !21-888-235-4673 (TTY/TDD 711).
MIWIFICH299NID chuvwvzﬁegno @oncsmvmoaoelo ?mtmco 1-888-235-4673 (TTY/TDD
711). ugoa’)csammo?meuv?‘ucen”mvv cUDWIFI2091IVNIYVINCTI G CUDIVINSNIDD,
mvcaﬁcngmvuomva@cchﬁsv ‘chcnmmfoeocs@mmeg Qs

709090809 VAINIVL29IUNIVCUVWITIZDINID.

HZA (Japanese): COEHOZ DD EFEREZRELXFTRERT HLEE. BEHOBWEIIELY—
EXREEFITHIENTEET,, 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). ITEEEL T 2 &L\, HEHNBEEE
THWAHIKXITHEK L &L, 1-888-235-4673 (TTY/TDD 711). ICEBEEL T &L\, COERIZEH S
NTW2IEHRE. PEFROESECOETEIEEICTEHNTHEATDIELELIC, BRY—EXAD
TOEREREL, PEHO CEMIZLEEHROEETHEEALET,
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Su guia de referencia rapida de Vaya Partners

QUIERO: PUEDO CONTACTAR CON:

Encontrar un médico, especialista o
servicio de atencion médica++++++

Mi proveedor de atencién primaria (PCP). Para elegir o cambiar
su proveedor de atencién primaria, llame a su oficina local del
DSS. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS aqui:
ncdhhs.gov/localdss.

Visite nuestro sitio web en VayaPartners.org o llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 (TTY 711).

Obtener este manual en otro formato o
idioma

Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-HOPE (4673).

Llevar un registro de mis citas y servicios
de salud

Mi proveedor de atencion primaria o Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Obtener ayuda para ir y volver de mis
citas médicas

Llame a su oficina local del DSS para obtener mas informacion
sobre los servicios de transporte. Puede encontrar una lista de
las oficinas del DSS aqui: ncdhhs.gov/localdss, o llame al Centro
de Contacto de NC Medicaid al 1-888-245-0179.

Obtener ayuda para abordar
pensamientos de autolesion o de causar
dafio a otras personas, angustia, estrés o
ansiedad graves, o cualquier otra crisis de
salud conductual

Linea de crisis de salud conductual al 1-800-849-6127 en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Si esta en peligro o necesita atencion médica
inmediata, llame al 911.

e Comprender los servicios disponibles a
través de mi LME/MCO

e Comprender una carta o aviso que
recibi por correo de mi LME/MCO

e Presentar una queja sobre mi
LME/MCO

Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673, o al
Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte
al 1-877-201-3750.

También puede encontrar mas informacion sobre el Defensor
del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte en la pagina 49
de este manual.

2026-10-01 | Version 1.0
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QUIERO: PUEDO CONTACTAR CON:

Actualizar mi direccion Llame a su oficina local del DSS para informar un cambio de
direccion. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS
aqui: ncdhhs.gov/localdss, o llame al Centro de Contacto de NC
Medicaid al 1-888-245-0179.

También puede utilizar ePASS para actualizar su direccién e
informacidn. epass.nc.gov es el sitio web seguro de
autoservicio de Carolina del Norte donde puede solicitar
beneficios y servicios. Puede crear una cuenta ePASS basica y
luego optar por actualizarla a una cuenta ePASS mejorada.

Registrese en ePASS en epass.nc.gov.

VAYA PARTNERS 2026-10-01 | Versién 1.0
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Palabras clave utilizadas en este manual

Al leer este manual, es posible que encuentre algunas palabras nuevas. A continuacion, le explicamos qué
significan.

Afeccion especial continua: Una afeccidn lo suficientemente grave como para requerir tratamiento para
evitar una posible muerte o dafo permanente. Una enfermedad o afeccidon crdnica que pone en peligro la
vida, es degenerativa o incapacitante y requiere tratamiento durante un periodo prolongado. Esta definicidon
también incluye el embarazo en su segundo o tercer trimestre, las cirugias programadas, los trasplantes de
drganos, la atencién hospitalaria programada o las enfermedades terminales.

Afeccion médica de emergencia: Situacion en la que su vida podria correr peligro o podria sufrir dafios
permanentes si no recibe atencidon inmediata.

Agente de inscripcidn: Entidad imparcial y externa que brinda asesoramiento sobre opciones de atencién
médica administrada y asistencia para la inscripcidn, y coordina la divulgacién y la educacion a los
beneficiarios.

Apelacion: Si su LME/MCO toma una decision con la que usted no esta de acuerdo, puede pedirle que la
revise. Esto se denomina “apelacion”. Solicite una apelaciéon cuando no esté de acuerdo con que se le
denieguen, reduzcan, suspendan o limiten sus servicios de atencién médica. Cuando solicite una apelacion a
su LME/MCO, recibira una decisidn sobre su apelacién en un plazo de 30 dias. Esta decisién se denomina
“resolucion”. Las apelaciones son diferentes de las quejas.

Atencidn de enfermeria especializada: Servicios de atencion médica que requieren la experiencia de una
enfermera titulada.

Atencion de salud conductual: Servicios de tratamiento y recuperacion de trastornos de salud mental y
consumo de sustancias.

Atencidn de urgencia: Atencidn para un problema de salud que requiere atencién médica inmediata, pero
que no es una emergencia médica. Puede recibir atencidn de urgencia en una clinica sin cita previa para
enfermedades o lesiones que no pongan en peligro la vida.

Atencidn en el departamento de emergencias (o atencion en la sala de emergencias): Atencion que recibe
en un hospital si tiene una afeccion médica de emergencia.

Atencion hospitalaria ambulatoria: Servicios que recibe de un hospital u otro centro médico que no
requieren hospitalizacion.

Atenciéon médica domiciliaria: Ciertos servicios que recibe fuera de un hospital o un centro de enfermeria
para ayudarle con las actividades diarias de la vida, como servicios de asistencia médica domiciliaria,
enfermeria especializada o servicios de fisioterapia.

Atencion rutinaria: Atencion para un trastorno de salud mental que requiere atencion médica en un plazo de
14 dias o un trastorno por consumo de sustancias que requiere atencion médica en un plazo de 48 horas.

Audiencia imparcial estatal: Cuando usted no esta de acuerdo con la resolucion de su LME/MCO (respuesta
a su apelacién o queja), puede solicitar que el estado la revise. La Oficina de Audiencias Administrativas de
Carolina del Norte (OAH) llevara a cabo su audiencia imparcial estatal. El juez revisara cuidadosamente la
resolucidn de Vaya Partners. El juez no trabaja para su LME/MCO. Usted puede proporcionar al juez mas
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informacién médica actualizada. También puede hacer preguntas directamente a un miembro del equipo
gue trabajé en su resolucioén.

Audiencia imparcial: Consulte “Audiencia imparcial estatal”.

Autorizacion previa (o preautorizacion): Aprobacion que debe obtener de su LME/MCO antes de poder
recibir o continuar recibiendo determinados servicios de atencion médica o medicamentos.

Beneficiario (de Medicaid): Una persona que recibe Medicaid.
Beneficios: Conjunto de servicios de atencion médica cubiertos por su LME/MCO.

Centro de atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/1ID): Institucidon que
proporciona apoyo residencial, médico y de otro tipo a personas con discapacidades intelectuales o del
desarrollo que tienen trastornos conductuales o médicos.

Cobertura de medicamentos recetados: Se refiere a cdmo la LME/MCO ayuda a pagar los medicamentos
recetados y otros medicamentos de sus miembros. Vaya Partners no ofrece cobertura de medicamentos
recetados. Estan cubiertos por NC Medicaid Direct.

Community Care of North Carolina (CCNC): Organizacidén que proporciona gestion de la atencidn para los
servicios de salud fisica a los beneficiarios de NC Medicaid Direct.

Coordinacion de la atencion: Servicio en el que un coordinador o administrador de la atencidn le ayuda a
derivarle a los servicios y apoyos que pueda necesitar.

Copago: Una cantidad que usted paga cuando recibe determinados servicios de atencién médica o una
receta.

Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte: Un programa que ofrece educacion y defensa para
los beneficiarios de Medicaid, ya sea que participen en NC Medicaid Managed Care o en NC Medicaid Direct.
El programa del Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte es independiente y distinto del
Programa del Defensor del Pueblo de Cuidados a Largo Plazo.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS): La agencia estatal que
incluye NC Medicaid (Division de Beneficios de Salud), la Divisién de Salud Mental, Discapacidades del
Desarrollo y Servicios de Abuso de Sustancias, la Division Estatal de Servicios Sociales, la Divisidon de Servicios
para Adultos y Personas Mayores y otras agencias de salud y servicios humanos. El sitio web del NCDHHS es

ncdhhs.gov.

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

Derivacion: Una orden documentada de su proveedor para que usted consulte a un especialista o reciba
determinados servicios médicos.

Deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT): Un beneficio de Medicaid que
proporciona servicios de atencion médica integrales y preventivos a los nifios menores de 21 afos que
reciben Medicaid. Cuando los nifios necesitan atencion médica, los servicios no estan limitados por las
politicas de cobertura de Vaya Partners. Medicaid se asegura de que los miembros menores de 21 afios
puedan recibir la atencién médica que necesitan, cuando la necesitan, incluidos los servicios de atencién
médica para prevenir enfermedades y afecciones médicas futuras.
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Determinacion de beneficios adversa: Una decision que su LME/MCO puede tomar para denegar, reducir,
suspender o limitar sus servicios de atencion médica.

Directiva anticipada: Un conjunto de instrucciones escritas sobre cdmo se deben tomar las decisiones
médicas o de salud mental si usted pierde la capacidad de tomarlas por si mismo.

Equipo médico duradero (DME): Ciertos articulos (como un andador o una silla de ruedas) que su médico
puede recetarle para que los utilice en casa si tiene una enfermedad o una lesién.

Especialista: Un proveedor que esta capacitado y ejerce en un area especifica de la medicina.

Exencidn del programa Innovations: Programa federal disefiado para satisfacer las necesidades de las
personas con discapacidades intelectuales o del desarrollo (I/DD) que prefieren recibir servicios y apoyos a
largo plazo en su hogar o comunidad en lugar de en un entorno institucional.

Gestion de la atencidon de CCNC: Gestidn de la atencidn que se proporciona a los beneficiarios de Medicaid
con necesidades complejas de atencion médica fisica. Un beneficiario no puede recibir la gestion de la
atencion de CCNC y Tailored Care Management (gestion de cuidados personalizados) al mismo tiempo.

Hogar de cuidado para adultos: Un centro de atencion residencial autorizado con 7 o mas camas para
personas mayores o personas con discapacidades que necesitan apoyo adicional. Estos hogares ofrecen
supervision y cuidados personales adecuados a la edad y la discapacidad de la persona.

Hogar médico avanzado plus (AMH+): Consultas de atencion primaria certificadas cuyos proveedores tienen
experiencia en la prestacién de servicios de atencién primaria a miembros de LME/MCO que reciben Tailored
Care Management (gestidn de cuidados personalizados), incluidas personas con necesidades de salud
conductual, discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) o lesiones cerebrales traumaticas (TBI). Estos
proveedores también estan certificados para prestarle servicios de gestion de la atencion.

Hospitalizacidn: Ingreso en un hospital para recibir tratamiento que dura mas de 24 horas.

Institucion: Centro o entorno de atencidon médica que puede proporcionar apoyo fisico y/o conductual.
Algunos ejemplos son, entre otros, los centros de atencion intermedia para personas con discapacidades
intelectuales (ICF/IID), los centros de enfermeria especializada (SNF) y los hogares de cuidados para adultos
(ACH).

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

Local Management Entity / Managed Care Organization (LME/MCO): La organizacion que coordina los
servicios relacionados con casos de trastornos de salud mental, trastornos por consumo de sustancias,
discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o lesidén cerebral traumatica (TBI).

Medicaid: Medicaid es un programa de cobertura médica que ayuda a ciertas familias o personas con bajos
ingresos o problemas médicos graves. Se financia con fondos federales y estatales y cubre muchos servicios
de salud fisica, salud conductual, y discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) que usted pueda necesitar.
Debe solicitarlo a través de su Departamento de Servicios Sociales local. Cuando usted reune los requisitos
para Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones.

Médicamente necesario: Servicios médicos, tratamientos o suministros necesarios para diagnosticar o tratar
una enfermedad, lesion, afeccidn o sus sintomas y que cumplen con los estandares médicos aceptados.
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Medicamentos recetados: Medicamentos que, por ley, deben ser recetados por un proveedor antes de que
el beneficiario pueda recibirlos. Vaya Partners no cubre sus medicamentos recetados. Estan cubiertos por NC
Medicaid Direct.

Médico: Persona cualificada para ejercer la medicina.
Miembro: Persona inscrita y cubierta por una LME/MCO.

NC Medicaid Direct: Esta categoria de atencidn incluye la gestion de la atencion prestada por Community
Care of North Carolina (CCNC) para los servicios de salud fisica y 4 Local Management Entities / Managed
Care Organizations (LME/MCO) que coordinan los servicios para los trastornos de salud mental, los
trastornos por consumo de sustancias, las discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) o las lesiones
cerebrales traumaticas (TBI).

NC Medicaid (agencia estatal de Medicaid): Agencia que gestiona los programas de atencion médica de
Medicaid, los beneficios farmacéuticos y los servicios de salud conductual en nombre del NCDHHS.

Plan de salud (o plan): La organizacidn que ofrece servicios de salud fisica, farmacia, gestién de la atencién y
salud conductual a los miembros. Los Standard Plans y los Tailored Plans son planes de salud.

Programa de Transicion a la Vida en la Comunidad (TCL): Programa que ofrece a los adultos elegibles que
padecen trastornos mentales graves la oportunidad de vivir y trabajar en sus comunidades.

Prétesis y Ortesis: Determinados articulos (como miembros artificiales o corsés ortopédicos) que su médico
puede recetarle para que utilice en su hogar si tiene una enfermedad o una lesién.

Proveedor de atencion primaria (o médico de atencién primaria): El médico o la clinica donde recibe
atencidn primaria (vacunas, visitas de rutina, visitas por enfermedad, visitas para ayudarle a controlar una
enfermedad como la diabetes). Su proveedor de atencion primaria también debe estar disponible fuera del
horario de atencion y los fines de semana para brindarle asesoramiento médico. Su proveedor también le
derivard a especialistas (cardiélogos, proveedores de salud conductual) si lo necesita. Su proveedor de
atencién primaria debe ser su primera llamada para recibir atencidn antes de acudir al servicio de urgencias.

Proveedor de la red (o proveedor participante): Un proveedor que forma parte de la red de proveedores de
su LME/MCO.

Proveedor fuera de la red (o proveedor no participante): Un proveedor que no pertenece a la red de
proveedores de su LME/MCO.

Proveedor: Un profesional de la salud o un centro que presta servicios de atencion médica, como un médico,
un clinico, un hospital o una farmacia.

Queja: Una queja sobre su proveedor, atencidn o servicios. Comuniquese con su LME/MCO y digale que
tiene una “queja” sobre sus servicios. Las quejas son diferentes de las apelaciones.

Red (o red de proveedores): Grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales de la salud que
tienen un contrato con su LME/MCO para prestar servicios de atencion médica a los miembros.

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

Servicios cubiertos: Servicios de atencién médica proporcionados por su LME/MCO.
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Servicios de cuidados paliativos: Servicios para pacientes y sus familias durante las etapas finales de una
enfermedad terminal y después de la muerte. Los servicios de cuidados paliativos incluyen ciertos servicios
fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que apoyan a las personas con enfermedades terminales y a sus
familias o cuidadores.

Servicios de emergencia: Servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.
Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por NC Medicaid Direct.

Servicios médicos: Servicios de atencion médica que recibe de un médico, enfermero practicante o asistente
médico.

Servicios no cubiertos: Servicios de atencién médica que no estan cubiertos por su LME/MCO.

Servicios para Miembros y Beneficiarios: NUumero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguieny
obtener ayuda cuando tenga alguna pregunta. El nimero de Vaya Partners es el 1-888-235-4673.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): Atencién prestada en el hogar, en entornos comunitarios o en
centros para ayudar a las personas con determinadas afecciones de salud o discapacidades en sus
actividades cotidianas. Los LTSS incluyen servicios como la atencion médica a domicilio y los servicios de
cuidado personal.

Servicios y dispositivos de habilitacidn: Servicios de atencién médica que lo ayudan a mantener, aprender o
mejorar las habilidades y funciones para la vida diaria.

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

Tailored Care Management (TCM): Gestion de la atencién para determinados miembros inscritos en
LME/MCO coordinada por un administrador de la atencién que puede ayudar a las personas con necesidades
de salud conductual, discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) y/o lesidn cerebral traumatica (TBI). El
administrador de atencion trabaja con usted y con un equipo de atencion médica y familiares autorizados u
otros cuidadores para tener en cuenta sus necesidades especificas relacionadas con la salud y encontrar los
servicios que necesita en su comunidad.

Tailored Plan (plan personalizado): Un plan de salud de NC Medicaid Managed Care que ofrece servicios de
salud fisica y farmacia, servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) y servicios para trastornos graves de salud
mental, consumo severo de sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y lesiones
cerebrales traumaticas (TBI). Los Tailored Plans ofrecen servicios adicionales para los miembros que rednen
los requisitos.

Telesalud: Uso de audio y video interactivos bidireccionales en tiempo real para proporcionar y respaldar los
servicios de atencidon médica cuando los participantes se encuentran en ubicaciones fisicas diferentes.

Transicion de la atencion: Proceso de asistencia para cambiar de un sistema de prestacion de Medicaid a
otro (por ejemplo, de un LME/MCO a un Standard Plan [plan estandar]). Esto suele ocurrir si sus necesidades
cambian o si se muda a otra ubicacién dentro del estado. También significa que puede obtener asistencia
cuando necesite cambiar de proveedor por cualquier motivo o si se muda de un hospital a su hogar.

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas cercano por
una afeccion médica de emergencia.
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Trastorno por consumo de sustancias (SUD): Trastorno médico que incluye el abuso o la adiccion al alcohol
y/o a drogas legales o ilegales.

Tratamiento continuo: Cuando un miembro, en ausencia de servicios continuos reflejados en un plan de
tratamiento o servicio o segun lo indique clinicamente, sufriria un grave perjuicio para su salud o correria el
riesgo de ser hospitalizado o institucionalizado.

Tutor legal o persona legalmente responsable: Persona designada por un tribunal para tomar decisiones en
nombre de una persona que no puede hacerlo por si misma (normalmente un familiar o amigo, a menos que
no haya nadie disponible, en cuyo caso se designa a un empleado publico).
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Bienvenido a Vaya Partners

NC Medicaid Direct Vaya Partners (LME/MCO)

Este manual le ayudara a comprender los servicios de atencion médica de Medicaid que estan a su disposicion
a través de Vaya Partners. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-888-235-HOPE (4673) (TTY 711) o visitar nuestro sitio web en VayaPartners.org.

Como funciona NC Medicaid Direct

NC Medicaid Direct es el programa de atencién médica de Carolina del Norte para los beneficiarios de

Medicaid que no estan inscritos en planes de salud. NC Medicaid Direct incluye:

e Servicios de salud fisica, como chequeos regulares, atencién materna, atencion hospitalaria, atencion
oftalmoldgica, farmacia y centros de enfermeria para personas mayores, proporcionados por cualquier
proveedor de NC Medicaid Direct.

e Servicios para trastornos de salud mental, trastornos por consumo de sustancias, discapacidad
intelectual/del desarrollo (I/DD) o lesiones cerebrales traumaticas (TBI), prestados por una Local
Management Entity / Managed Care Organization (LME/MCO); en su caso, por Vaya Partners.

e Gestidn de la atencion proporcionada por Community Care of North Carolina (CCNC), a través de Vaya, o
mediante la Eastern Band of Cherokee Indians (EBCI) Tribal Option (opcion tribal EBCI) (para los miembros
gue reunan los requisitos)

Como funciona la LME/MCO

Le damos la bienvenida a la LME/MCO de NC Medicaid Direct de Vaya Partners. Vaya Partners ofrece a los
beneficiarios de Medicaid servicios de salud conductual?, discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) y
lesidn cerebral traumatica (TBI) para satisfacer sus necesidades. Vaya Partners trabaja en estrecha
colaboracién con el resto del programa NC Medicaid Direct, incluidos los servicios prestados por Community
Care of North Carolina (CCNC), Community Alternatives Program for Children (CAP/C) o Community
Alternatives Program for Disabled Adults (CAP/DA).

1 En este manual, “salud conductual” se refiere a los trastornos de salud mental y por consumo de sustancias.
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Bienvenido a Vaya Partners

Somos una organizacion especial que cuenta con proveedores con amplia experiencia en ayudar a personas

que pueden necesitar atencion de salud conductual, de discapacidad intelectual/del desarrollo y/o de lesion

cerebral traumatica para mantenerse sanas. Vaya Partners ofrece:

e Servicios de salud conductual, de discapacidad intelectual y del desarrollo, y de lesion cerebral traumatica
cubiertos por Medicaid.

e Servicios de centros de atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID) (para
personas que reunan los requisitos).

e Servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte (para personas que rednan los
requisitos).

También proporcionamos servicios de gestién y coordinacién de la atencidn para trabajar con usted y un
equipo de atencidén y asegurarnos de que sus servicios estén bien coordinados para satisfacer sus necesidades.
Como miembro de Vaya Partners, puede tener derecho a un administrador de la atencién que colaborard con
sus proveedores de atencion médica para garantizar que reciba la atencidon que necesita, incluida la atencién
adicional mas alla de las necesidades médicas (como ayuda con la vivienda o asistencia alimentaria). También
puede tener derecho a la gestién de la atencién proporcionada por CCNC.

Con el fin de satisfacer las necesidades de coordinacidn de la atencion primaria de los miembros de tribus
reconocidas a nivel federal y de otras personas con derecho a recibir servicios a través del Servicio de Salud
Indigena de los Estados Unidos, los miembros de la EBCI Tribal Option reciben la gestion de la atencién
directamente a través de la EBCI Tribal Option.

Usted tiene un equipo de atencién médica. Vaya Partners tiene un contrato para atender las necesidades de

atencién médica de las personas inscritas en NC Medicaid Direct. Estamos asociados con un grupo de

proveedores de atencion médica (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales y otros centros de atencién

médica) que conforman nuestra red de proveedores.

e Puede visitar nuestro sitio web en VayaPartners.org para encontrar el directorio de proveedores en linea o
llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para obtener una copia del directorio
de proveedores.

Como utilizar este manual

Este manual le explica como funciona Vaya Partners. Es su guia para los servicios de salud y bienestar para
cualquier necesidad relacionada con la salud conductual, las discapacidades intelectuales o del desarrollo, y las
lesiones cerebrales traumaticas.

Lea ahora las paginas 22 y 23. Estas paginas contienen informacion que necesita para comenzar a utilizar estos
servicios.

Si tiene preguntas sobre Vaya Partners, puede:
e Utilizar este manual.
e Preguntar a su administrador de atencion.
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e Llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.
e Visitar nuestro sitio web en VayaPartners.org.

Ayuda de Servicios para Miembros y Beneficiarios

Servicios para Miembros y Beneficiarios cuenta con personal para ayudarle. Puede llamar a Servicios para

Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

e Para obtener ayuda con cuestiones y preguntas que no sean de emergencia, llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios de lunes a sabado, de 7 a. m. a 6 p. m. Si llama a Servicios para Miembros y
Beneficiarios fuera del horario de atencidn, deje un mensaje de voz y le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil.

e En caso de una emergencia médica, llame al 911.

e Puede llamar a Servicios para
Miembros y Beneficiarios para

Otras formas en las que podemos ayudar
obtener ayuda cuando tenga alguna

pregunta. Puede llamarnos para Si piensa en autolesionarse o hacer dafio a otras
preguntar sobre los beneficios y personas, o si sufre dolor o angustia emocional o mental,
servicios, para obtener ayuda con las llame a la linea de crisis de salud conductual al
derivaciones o para preguntar sobre 1-800-849-6127 en cualquier momento, las 24 horas del
cualquier cambio que pueda afectar dia, los 7 dias de la semana, para hablar con alguien que
sus beneficios o los de su familia. le escuchard y le ayudara. La llamada es gratuita. Estamos

aqui para ayudarle con problemas como el estrés, la
depresion o la ansiedad. Podemos proporcionarle el

e Sielinglés no es su primer idioma,

podemos ayudarle. LIdmenos al
1-888-235-4673 y encontraremos la apoyo que necesita para sentirse mejor. Si esta en peligro

manera de hablar con usted en el 0 necesita atencion médica inmediata, llame al 911.

idioma que prefiera.

e Siusted también es miembro de la EBCI Tribal Option y tiene preguntas o inquietudes, también puede
comunicarse con su administrador de atencién de la EBCI Tribal Option o llamar a la Linea de Servicios para
Miembros al 1-800-260-9992.

Para personas con discapacidades auditivas, visuales o del habla

Usted tiene derecho a recibir informacion sobre Vaya Partners, su atencién y sus servicios en un formato que
pueda comprender y al que pueda acceder. Vaya Partners ofrece servicios gratuitos para ayudar a las personas
a comunicarse con nosotros.

Para personas con pérdida auditiva

Si usted es sordo, tiene dificultades auditivas o es sordociego, o si siente que tiene dificultades para oiry
necesita ayuda para comunicarse, Vaya Partners dispone de recursos para ayudarle. Estos incluyen, entre
otros:

e Intérpretes cualificados de lenguaje de sefas americano.

e Intérpretes certificados para sordos.

e Subtitulos de traduccién en tiempo real para facilitar la comunicacién (CART).

e Dispositivos de amplificacion auditiva personales (ALD) para su uso.
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e Informacidn en letra grande.
e Personal capacitado para atender adecuadamente sus llamadas al servicio de retransmision
(videoteléfono, teléfono con subtitulos o TTY).

Para personas con pérdida de vision

Si tiene pérdida de vision, Vaya Partners dispone de recursos para ayudarle. Estos incluyen, entre otros:
e Informacidn en letra grande.

e Materiales escritos en formatos accesibles (Braille, audio, formato electrénico accesible).

Para personas con discapacidades del habla

Si tiene una discapacidad del habla, Vaya Partners dispone de recursos para usted. Estos incluyen, entre otros:
e Retransmision de voz a voz (STS).

e Laringe artificial.

Para personas con discapacidades multiples
Las necesidades de acceso de las personas con discapacidades varian. Se proporcionan ayudas y servicios
especiales de forma gratuita.

Oftras ayudas y servicios especiales para personas con discapacidades

e Ayuda para concertar citas o acudir a ellas.

e Administradores de atencién que pueden ayudarle a obtener la atencién que necesita.

e Nombresy direcciones de proveedores especializados en su afeccion.

e Sjutiliza una silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un proveedor es accesible para sillas
de ruedas y ayudarle a concertar citas o acudir a ellas.

e Facil acceso a los servicios (como accesibilidad conforme a la ADA, rampas, pasamanos y otros servicios).

Para solicitar servicios, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Vaya Partners cumple con las leyes federales de derechos civiles y no excluye ni trata de manera diferente a
las personas con discapacidades. Si cree que Vaya Partners no le ha proporcionado estos servicios, puede
presentar una queja. Para presentar una queja u obtener mas informacién, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-888-235-4673. En el Aviso de no discriminacién se enumeran otras formas de presentar una
queja.

Su tarjeta de identificacion de Medicaid

Se le ha enviado por correo su tarjeta de identificacién de Medicaid. La direccion postal que figura en la tarjeta
es la misma que la que figura en los archivos de su oficina local del DSS. Su tarjeta de identificacién de
Medicaid contiene:

e Elnombrey el numero de teléfono de su proveedor de atencién primaria (PCP).

e Su numero de identificaciéon de Medicaid.

e Informacién sobre cdmo contactarnos si tiene preguntas.
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Bienvenido a Vaya Partners

Si hay alglin dato incorrecto en su tarjeta de identificacion de Medicaid o si la pierde, lame inmediatamente a
su oficina local del DSS. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS aqui: ncdhhs.gov/localdss. Lleve
siempre consigo su tarjeta de identificacién de Medicaid. Tendrd que mostrarla cada vez que acuda a recibir
atenciéon médica. Sin embargo, si no tiene su tarjeta de identificacién de Medicaid, es posible que su
proveedor pueda atenderle de todos modos.
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Como obtener atencion

Como elegir o cambiar su proveedor de atenciéon primaria

Su proveedor de atencidn primaria es un médico, enfermero practicante o asistente médico que:

e Cuidara de su salud fisica cuando esté bien y cuando esté enfermo.

e Le ayudara a obtener derivaciones para servicios especializados si los necesita (como un cardidlogo).

Como beneficiario de Medicaid, tiene la oportunidad de elegir su propio proveedor de atencidn primaria.

Puede encontrar el nombre y la informacion de contacto de su proveedor de atencidn primaria en su tarjeta

de identificacion de Medicaid. Si no elige un proveedor de atencién primaria, NC Medicaid puede elegir uno

por usted en funcién de su historial médico.

e Puede cambiar de proveedor de atencidn primaria en cualquier momento y por cualquier motivo. Si tiene
alguna pregunta sobre cdmo elegir o cambiar de proveedor de atencidn primaria, llame a su oficina local
del DSS. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS aqui: ncdhhs.gov/localdss, o llame al Centro de
Contacto de NC Medicaid al 1-888-245-0179.

Derivaciones fuera de la red y proveedores fuera de la red

e SiVaya Partners no cuenta con un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la
atencién que necesita, lo derivaremos a un especialista fuera de nuestra LME/MCO o a un proveedor fuera
de la red. Esto se denomina “derivacién fuera de la red”. Un proveedor de la red debe solicitar a Vaya
Partners una autorizacion previa (aprobacion) antes de que usted pueda obtener una derivacion fuera de
la red.

e Para solicitar atencién de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor de atencién primaria o
llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673. Una vez que Vaya Partners haya
recibido toda la informacién que necesitamos para revisar la derivacién fuera de la red, le comunicaremos
nuestra decision lo antes posible. Para verificar el estado de la derivacion, llame a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

e En ocasiones, es posible que no aprobemos una derivacion fuera de la red porque Vaya Partners cuenta
con un proveedor dentro de la red que puede tratarlo. Si no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede
apelar. Consulte la pagina 37 para informarse sobre cémo hacerlo.

e Aveces, es posible que no aprobemos una derivacién fuera de la red para un tratamiento especifico
porqgue solicitd una atencién similar a la que puede obtener de un proveedor de Vaya Partners. Si no esta
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de acuerdo con nuestra decision, puede apelar nuestra decision. Consulte la pagina 37 para informarse
sobre cdmo hacerlo.

e Para obtener mas informacidn sobre como recibir servicios de un proveedor fuera de la red, llame a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Emergencias de salud conductual

Si necesita ayuda con un problema de salud mental o consumo de drogas, se siente estresado o preocupado, o
necesita alguien con quien hablar, puede llamar a la Linea de Crisis de Salud Conductual al 1-800-849-6127, en
cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Atencion fuera de Carolina del Norte y los Estados Unidos

En algunos casos, Vaya Partners puede pagar los servicios que reciba de un proveedor ubicado en la frontera

de Carolina del Norte o en otro estado. Vaya Partners puede brindarle mas informacion sobre qué

proveedores y servicios estan cubiertos fuera de Carolina del Norte y cdmo puede obtenerlos si es necesario.

e Sinecesita atencidon de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier lugar dentro de los
Estados Unidos y sus territorios, Vaya Partners pagara su atencion.

e Vaya Partners no pagara por la atencién recibida fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Si tiene alguna pregunta sobre como obtener atencién fuera de Carolina del Norte o de los Estados Unidos,
llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.
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Sus beneficios de
atencion meédica

Vaya Partners proporcionard o coordinara la mayoria de los servicios de salud conductual, de discapacidad
intelectual y del desarrollo, y de lesion cerebral traumatica que usted necesite. En la seccion siguiente se
describen los servicios especificos cubiertos por Vaya Partners. Otros servicios, como la atencidon primaria, los
servicios de salud para mujeres y los servicios de planificacion familiar, estan disponibles a través de otros
proveedores de Medicaid de Carolina del Norte que no forman parte de Vaya Partners.

Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios, consulte a su proveedor de atencion primaria o a su
administrador de atencidén, o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673. Para obtener
una lista completa de los servicios cubiertos por NC Medicaid Direct, consulte el Apéndice A en la pagina 50.

Servicios cubiertos por la red de Vaya Partners

Debe obtener los servicios que se indican a continuacidn de los proveedores que forman parte de la red de
Vaya Partners. Los servicios deben ser médicamente necesarios y ser proporcionados, coordinados o
derivados por su proveedor de atencion primaria. Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-4673 si tiene preguntas o necesita ayuda.

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

La atencidén de salud conductual incluye servicios de tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud
mental (su bienestar emocional, psicoldgico y social) y trastornos por consumo de sustancias (alcohol y
drogas). 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 Vaya Partners incluyen:

e Tratamiento asertivo comunitario (ACT)

e Servicios de crisis de salud conductual y servicios de gestion de la abstinencia
o Servicios de crisis en centros para nifios y adolescentes
o Servicios méviles de gestion de crisis
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o Servicios de tratamiento profesional en un programa de crisis en centros
o Servicios de desintoxicacién ambulatoria
= Gestion ambulatoria de la abstinencia sin supervisidon prolongada in situ
= Gestidon ambulatoria de la abstinencia con supervisidon prolongada in situ
o Estabilizacidon de crisis de desintoxicacidn en un centro de tratamiento de abuso de alcohol y drogas
con supervision médica
o Gestion de la abstinencia en régimen de hospitalizacidn con supervision médica (servicios de
desintoxicacion médica no hospitalaria)
e Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes
e Equipo de apoyo comunitario (CST)
e Servicios de evaluacion diagndstica
e Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) para miembros menores
de 21 afios
e Servicios de terapia multisistémica
e Servicios intensivos a domicilio
e Servicios de salud conductual para pacientes en régimen de hospitalizacion
e Servicios ambulatorios de salud conductual en el departamento de emergencias
e Servicios ambulatorios de salud conductual prestados por proveedores inscritos directamente
e Hospitalizacion parcial
e Servicios de apoyo entre pares
e Centros de tratamiento psiquiatrico residencial (PRTF)
e Servicios psicoldgicos en departamentos de salud y centros de salud escolares patrocinados por
departamentos de salud

e Rehabilitacion psicosocial (PSR)
e Servicios de centros de tratamiento residencial para nifios y adolescentes
e Servicios para trastornos por consumo de sustancias

o Tratamiento clinico residencial para la abstinencia (desintoxicacidon en entorno social)
Servicios de tratamiento ambulatorio de opioides
Tratamiento ambulatorio integral por consumo de sustancias (SACOT)
Programa ambulatorio intensivo por consumo de sustancias (SAIOP)
Tratamiento residencial por consumo de sustancias supervisado médicamente
Tratamiento residencial comunitario no médico por consumo de sustancias

0O O O O O

988: linea de ayuda contra el suicidio y las crisis
Puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988 en cualquier momento si usted o un ser querido
necesitan ayuda en una situacion de crisis.

La linea de ayuda 988 ofrece apoyo emocional gratuito y confidencial a personas en crisis suicida o con
angustia emocional las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Cualquier persona que esté deprimida,
pasando por un momento dificil, necesite hablar o esté pensando en suicidarse puede acceder a los servicios
de crisis. Se conectara a las personas con un consejero especializado en crisis que las escucharj, les brindara
apoyo y les proporcionara recursos. La linea de ayuda 988 esta disponible para todos.
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Si es sordo o tiene problemas de audicion, puede chatear con un consejero de crisis de la linea de ayuda 988
de las siguientes maneras:

e Llamando al 988 con un videoteléfono ASL

e Chateando en linea, en chat.988lifeline.org

e Enviando un mensaje al 988 para iniciar una conversacion de texto

e Sjes usuario de TTY, utilizando su servicio de retransmision preferido o marcando 711, seguido del 988

Servicios para personas con discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD)

Los servicios |I/DD cubiertos por Vaya Partners incluyen:

e Centros de atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/1ID) (para personas
gue reunan los requisitos)

o Para saber si usted o un miembro de su familia rednen los requisitos para recibir los servicios
ICF/IID, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 o pdngase en contacto
con su administrador de atencion.

e Servicios de la Exencidn del Programa Innovations, para personas inscritas en este programa de Carolina
del Norte (para personas que reunan los requisitos)

o Los Servicios de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte ayudan a las personas
con discapacidades intelectuales o del desarrollo a vivir la vida que elijan. Las personas reciben los
servicios en su hogar o en su comunidad.

o Para comprobar si usted o un familiar cumplen los requisitos para recibir los servicios de la
Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-888-235-4673 o pdngase en contacto con su administrador de atencion.

o Los servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte son limitados. Si se
determina que usted es elegible y no hay cupo disponible, su nombre o el de su familiar se incluird
en el Registro de necesidades no satisfechas, también conocido como la “lista de espera del
programa Innovations”.

e Tratamiento intensivo de salud conductual basado en la investigacién para el trastorno del espectro
autista

Servicios 1915(i)

Vaya Partners ofrece servicios adicionales para abordar las necesidades relacionadas con trastornos de salud
mental, trastornos por consumo de sustancias, discapacidad intelectual/del desarrollo o lesion cerebral
traumatica. Estos incluyen:

e Viday apoyo en la comunidad (CLS)

e Transicidn a la comunidad

e Apoyo individual y de transicién

e Relevo

e Servicios de empleo con apoyo

Servicios sustitutivos
Vaya Partners ofrece servicios o entornos que son alternativas médicamente adecuadas y rentables a los
servicios cubiertos por Medicaid de Carolina del Norte. Estas alternativas reciben el nombre de “servicios
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sustitutivos” (in lieu of). Estos servicios son apoyos adicionales para mejorar su salud si los necesita. Vaya
Partners colaborara con usted y/o su representante autorizado para ponerle en contacto con estos servicios,
recursos, servicios sociales y otras ayudas, previa aprobacion de Medicaid de Carolina del Norte. No esta
obligado a utilizar los servicios sustitutivos.

Aprobacién de los servicios sustitutivos
Vaya Partners ofrecerd servicios sustitutivos cuando se presenten y sean aprobados por Medicaid de Carolina
del Norte.

Cambios o eliminacién de los servicios sustitutivos
Vaya Partners no reducira ni eliminara los servicios sustitutivos sin la aprobacion de Medicaid de Carolina del
Norte durante el afio del contrato.

Si se producen cambios, reducciones o eliminaciones en nuestros servicios sustitutivos, se lo notificaremos por
correo y actualizaremos todos los materiales de marketing y educativos al menos 30 dias antes del cambio.

Sustitucion de los servicios sustitutivos

Si el servicio sustitutivo proporcionado por Vaya Partners no es un sustituto médicamente adecuado y
rentable, o si se identifica un problema, se le puede asignar un servicio o entorno similar. Tiene derecho a
rechazar los servicios sustitutivos y solicitar en su lugar el plan estatal original de Medicaid de Carolina del
Norte o el servicio de exencion.

Para obtener mas informacion sobre los servicios sustitutivos, llame al 1-1-888-235-4673 o visite nuestro sitio
web en VayaPartners.org.

Derechos de los servicios sustitutivos

e Que se le informe de los servicios que tiene a su disposicidn, incluso después de que se le haya informado
sobre los servicios sustitutivos

e Que se le informe de los servicios que tiene a su disposicion, incluso después de que haya elegido un
servicio sustitutivo

e Que se le informe de donde, cuando y cdmo obtener los servicios que necesita de Vaya Partners, incluso
cuando el servicio tenga un servicio sustitutivo disponible

e Negarse a usar un servicio sustitutivo y recibir el servicio original

e Utilizar el proceso de quejas de Vaya Partners para resolver las quejas sobre los servicios sustitutivos.
También puede ponerse en contacto con el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte en
cualquier momento que considere que no ha recibido un trato justo (consulte la pagina 49 para obtener
mas informacién sobre el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte)

e Utilizar el sistema estatal de audiencias imparciales para los servicios sustitutivos

e Presentar una apelacidn por un servicio sustitutivo

e Recibir atencion incluso si se le ha informado sobre los servicios sustitutivos, esta recibiendo un servicio
sustitutivo o solia recibir un servicio sustitutivo
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Si tiene alguna pregunta sobre cualquiera de los beneficios anteriores, hable con su proveedor de atencion
primaria o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Guia de citas
Para Vaya Partners es importante que usted pueda recibir los servicios en un plazo razonable. La Guia de citas
(a continuacién) le indica cuanto tiempo puede tener que esperar para ser atendido.

GUIA DE CITAS DE LME/MCO

S| LLAMA PARA SOLICITAR ESTE TIPO DE

SERVICIO: SU CITA DEBE TENER LUGAR:

Salud mental

Servicios de rutina En un plazo de 14 dias

Servicios de atencion de urgencia En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar una Acuda inmediatamente al servicio de emergencias

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

Servicios moviles de gestidn de crisis En un plazo de 2 horas

Trastornos por consumo de sustancias

Servicios de rutina En un plazo de 48 horas

Servicios de atencion de urgencia En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar una Acuda inmediatamente al servicio de emergencias

afeccién potencialmente mortal) de un hospital (disponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afio) o acuda a una clinica de atencién
de urgencia

Si no recibe la atencidn que necesita dentro de los plazos indicados anteriormente, llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que cree que no debe pagar, no la ignore. Llame
inmediatamente a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673. Podemos ayudarle a
comprender por qué recibid la factura. Si usted no es responsable del pago, Vaya Partners se pondra en
contacto con el proveedor y le ayudara a resolver el problema.

Usted tiene derecho a solicitar una apelacién y una audiencia imparcial estatal si cree que se le esta pidiendo
gue pague algo que Medicaid o Vaya Partners deberian cubrir. Consulte la seccién Apelaciones en la pagina 37
de este manual para obtener mas informacidn. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-888-235-4673.
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Obtener una segunda opinién

Puede solicitar una segunda opinién a un proveedor de la red o fuera de la red. Vaya Partners no requiere
autorizacion previa para segundas opiniones, pero los proveedores fuera de la red deben ponerse en contacto
con Vaya Partners para llegar a un acuerdo antes de prestar la atencion médica.

Puede encontrar un proveedor de la red en vayapartners.org/provider-search. También puede comunicarse
con su administrador de atencion o coordinador de atencidn, o llamar a nuestra Linea de Atencidn para
Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para obtener ayuda para obtener una segunda opinion.

Apoyo adicional para controlar su salud

Tailored Care Management

Para obtener apoyo adicional para recuperar y mantener su estado de salud, puede recibir los servicios del
programa Tailored Care Management (gestién de cuidados personalizados) sin costo alguno. Tailored Care
Management le proporciona un administrador de atencidn, que esta capacitado para ayudar a personas con
necesidades de salud mental, consumo de sustancias, discapacidad intelectual/del desarrollo (1/DD) y/o lesién
cerebral traumatica (TBI). Su administrador de atencién médica trabaja con usted, su equipo de profesionales
médicos y sus familiares autorizados (u otros cuidadores) para considerar sus necesidades Unicas relacionadas
con la salud y encontrar los servicios que necesita en su comunidad.

Su administrador de atencidn puede:

e Realizar una evaluaciéon completa de sus necesidades y ayudarle a desarrollar un conjunto de objetivos de
salud y un plan para alcanzarlos.

e Ayudarle a concertar sus citas y el transporte para acudir a las consultas con su proveedor.

e Responder preguntas sobre qué hacen sus medicamentos y cémo tomarlos.

e Hacer un seguimiento con sus médicos o especialistas sobre su atencion.

e Conectarle con recursos utiles en su comunidad.

Su Tailored Care Management Provider (proveedor de gestién de cuidados personalizados) puede ser un
Hogar Médico Avanzado + (AMH+), una Agencia de Administracion de Atencidon (CMA) o el Departamento de
Administracién de Atencién de Vaya Partners.

Puede elegir o cambiar su Tailored Care Management Provider a lo largo del afio. Si desea elegir o cambiar su
Tailored Care Management Provider, puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-4673 o enviar el formulario: Formulario de cambio o alta/baja de la atencion personalizada.

También puede optar por no tener un administrador de atencidén y no recibir el beneficio del programa
Tailored Care Management. Vaya Partners le ayudard a coordinar los servicios, pero la coordinacién sera mas
limitada que la opcidn de gestion de Tailored Care Management. Por ejemplo, no se reunird con un
administrador de atencién de forma regular. Esto no afectard a los proveedores a los que puede acudir ni a los
servicios que Vaya Partners cubre. Puede optar por no recibir la gestion de atencidén personalizada o volver a
inscribirse en cualquier momento llamando a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 o
enviando el formulario: Formulario de cambio o alta/baja de la atencidn personalizada.
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Coordinacion de la atencién
Administrar su atencién médica por su cuenta puede ser dificil, especialmente si padece varios problemas de
salud al mismo tiempo. Si necesita ayuda adicional para recuperar y mantener su salud, podemos ayudarle.

Vaya Partners le proporcionard ayuda y apoyo adicionales:

e Sitiene necesidades de salud conductual, discapacidad intelectual/del desarrollo o lesién cerebral
traumatica que no estan siendo atendidas, o si tiene otras necesidades especiales de atencion médica.

e Sirecibe el alta hospitalaria y regresa a su hogar y comunidad y necesita servicios de salud conductual.

Este apoyo adicional se llama coordinacion de la atencidn. Vaya Partners trabajard con usted para determinar
la atencidn que necesita y desarrollar un plan con sus otros proveedores de atencion médica para ayudarle a
satisfacer sus necesidades. Vaya Partners también trabajara con sus otros proveedores de atencién médica
para ayudarle a regresar a su comunidad y ponerle en contacto con recursos y proveedores locales si recibe el
alta hospitalaria.

Si la mayoria de sus necesidades estan relacionadas con la atencidn fisica o médica, lo mejor para usted podria
ser el apoyo de gestion de la atencién de CCNC. Puede hablar con su proveedor de atencion primaria, llamar a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 o llamar al Centro de Contacto de Medicaid de
Carolina del Norte para obtener mas informacion sobre cdbmo conseguir un administrador de atencion de
CCNC.

Gestion de atencion de la EBCI Tribal Option

Con el fin de satisfacer las necesidades de coordinacidn de la atencidn primaria de los miembros de tribus
reconocidas a nivel federal y de otras personas con derecho a recibir servicios a través del Servicio de Salud
Indigena de los Estados Unidos, los miembros de la EBCI Tribal Option reciben la gestion de la atencién
directamente a través de la EBCI Tribal Option. Si necesita ayuda, llame a la linea de atencion de Servicios para
Miembros al 1-800-260-9992.

Inclusion en la comunidad

Algunos miembros pueden necesitar servicios y apoyos que a veces se proporcionan en centros de larga
estancia, como hospitales psiquiatricos estatales, hogares de cuidados para adultos (ACH) o centros de
atencién intermedia para personas con discapacidad intelectual (ICF/IID).

Vaya Partners se comunicara con los miembros que viven en este tipo de centros para explicarles que tienen la
opcién de abandonarlos para vivir en entornos comunitarios. Vaya Partners también puede comunicarse con
familiares y amigos con el permiso del miembro.

Vaya Partners trabajard con los miembros que vivan en este tipo de centros y decidan abandonarlos para crear
un plan que les permita recibir servicios en sus hogares y comunidades. Un administrador de atencion
trabajard con el miembro para prepararlo para el traslado y seguira trabajando con él una vez que se mude a
la comunidad para asegurarse de que cuenta con los servicios y apoyos adecuados.
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Los miembros que abandonan los centros y necesitan apoyos de vivienda a largo plazo también pueden tener
derecho a participar en el programa Transiciones a la Vida en Comunidad (TCL). Para obtener mas informacion
sobre los programas de inclusion en la comunidad y transiciones a la vida en comunidad de Vaya Partners,
comuniquese con su administrador de atencion o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-4673.

Desviacion

Vaya Partners ofrece intervenciones de desviacion a los miembros elegibles que corran el riesgo de necesitar
apoyo en un entorno institucional o en un hogar de cuidados para adultos. Trabajaremos con usted para
proporcionarle informacién y acceso a los servicios comunitarios. En el caso de las personas que decidan
permanecer en la comunidad, trabajaremos con ellas para crear un plan con recursos y/o servicios
comunitarios que satisfagan sus necesidades. Proporcionaremos servicios y apoyo, que incluyen vivienda de
apoyo permanente seglin sea necesario.

Sistema de atencion

Vaya Partners utiliza el modelo del Sistema de Atencidn para apoyar a los nifios y jovenes que reciben servicios
de salud conductual. El modelo del Sistema de Atencidn de Carolina del Norte integra servicios comunitarios,
incluyendo aquellos proporcionados por Vaya Partners, asi como los ofrecidos por escuelas y otras agencias
estatales, como el sistema de justicia juvenil o el bienestar infantil. Los socios familiares del Sistema de
Atencion estan a disposicion para apoyar a las familias y asegurar que los servicios que reciben estén
coordinados y se enfoquen en las necesidades y fortalezas particulares de los nifios y sus familias. Los socios
familiares también pueden formar parte del equipo de gestién de la atencidn.

Para obtener mas informacion, comuniquese con el administrador de atencion de su hijo o llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673. También puede comunicarse con su sistema de atencién
comunitario colaborativo local para obtener informacidn sobre los recursos locales para los miembros de Vaya
Partners. Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para obtener informacién sobre
coémo comunicarse con su colaborador local.

Ayuda con problemas no relacionados con la atencion médica

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas de vivienda o le preocupa no tener suficiente
comida para alimentar a su familia. Vaya Partners puede ponerle en contacto con recursos de su comunidad
gue le ayudardn a gestionar problemas no relacionados con su atencién médica.

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 si usted:

e Se preocupa por su vivienda o sus condiciones de vida.

e Tiene problemas para conseguir comida suficiente para usted o su familia.

e Le resulta dificil acudir al trabajo, a la escuela o a eventos comunitarios debido a problemas de transporte.

e Se siente inseguro o estd sufriendo violencia doméstica o comunitaria. Si se encuentra en peligro
inmediato, llame al 911.
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Servicios para ayudarle a dejar de consumir tabaco

Vaya Partners quiere ayudarle a usted y a su familia a estar y mantenerse sanos. Si quiere dejar de fumar,
podemos ponerle en contacto con el programa adecuado para recibir ayuda. Llamar a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Deteccion, diagnodstico y tratamiento tempranos y perioédicos
(EPSDT): el beneficio de salud de Medicaid para miembros menores

de 21 anos

Usted puede elegir donde recibir los servicios de EPSDT. Puede recibir estos servicios de proveedores de la red
de Vaya Partners o de otro proveedor de Medicaid. No necesita autorizacidn previa de Vaya Partners para
obtener servicios preventivos de EPSDT. Si tiene alguna pregunta, hable con su proveedor de atencién
primaria o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Evaluacién, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) es el programa integral de salud
infantil de Medicaid para personas menores de 21 afos. Los servicios de EPSDT estan autorizados por la Ley
del Seguro Social e incluyen servicios preventivos, de diagndstico y tratamiento, asi como examenes
periddicos de los nifos, incluidos servicios oftalmolégicos, dentales y auditivos. Algunos servicios de EPSDT
requieren autorizacion previa. Los servicios de deteccion preventiva en el marco de EPSDT no requieren
autorizacion previa. La ley exige que cualquier servicio de atencion médica necesario que figure en la ley se
preste a un beneficiario de EPSDT, incluso si el plan estatal de Medicaid no cubre esos servicios. Su
administrador de atencidén puede proporcionarle informacion adicional sobre los servicios de EPSDT.

A veces, los nifios necesitan tratamiento médico para un problema de salud conductual, y el tratamiento
planificado debe evaluarse en funcién de su potencial para tratar, corregir o mejorar el problema o la afecciéon
de salud conductual de su hijo. Esto se decide en funcién de las necesidades de su hijo.

Vaya Partners no puede negarle el tratamiento a su hijo debido a las limitaciones de su plan de salud. No se le
puede negar el tratamiento por el hecho de que no esté incluido en la cobertura de nuestro plan de salud. En
estos casos, debemos realizar una revision especial de los servicios de EPSDT.

Cuando Vaya Partners aprueba los servicios para nifios, se aplican reglas importantes:

e No hay copagos por los servicios cubiertos por Medicaid para los miembros menores de 21 afos.

e No hay limites en la frecuencia con la que se presta un servicio o tratamiento.

e No hay limite en la cantidad de servicios que el miembro puede recibir en el mismo dia.

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

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el proveedor de atencién primaria o el proveedor de
su hijo. También puede obtener mas informacion sobre la garantia federal de servicios de EPSDT en linea.
Visite nuestro sitio web en VayaPartners.org o visite la pagina web de los servicios de EPSDT de Medicaid de
Carolina del Norte en
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medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/get-started/find-programs-and-services-right-you/medicaids-benefit-children-
and-adolescents.
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Autorizacion y acciones del servicio

Vaya Partners debera aprobar algunos tratamientos y servicios antes de que usted los reciba. Es posible que
Vaya Partners también deba aprobar algunos tratamientos o servicios para que usted pueda continuar
recibiéndolos. Esto se llama “autorizacién previa”. Los siguientes tratamientos y servicios deben ser aprobados
antes de que usted los reciba:

e Tratamiento diurno para nifos y adolescentes

e Tratamiento asertivo comunitario (ACT)

e Equipo de apoyo comunitario (CST)

e Atencidn psiquiatrica hospitalaria

e Apoyos comunitarios a largo plazo (LTCS)

e |ICF/IID

e Servicios de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte

e Servicios de tratamiento residencial para nifios

e Centro de tratamiento psiquidtrico residencial (PRTF)

Solicitar la aprobacidn de un tratamiento o servicio se denomina “solicitud de autorizacion de servicio”. Para
obtener la aprobacion de estos tratamientos o servicios, usted o su médico pueden llamar a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 o enviar la solicitud por escrito a: Vaya Partners, Attn: Utilization
Management, 901 S. New Hope Road, Gastonia, NC 28054.

¢ Qué sucede después de que recibamos su solicitud de autorizaciéon de servicio?

Vaya Partners cuenta con un grupo de profesionales de la salud cualificados para realizar las revisiones. Su
trabajo consiste en asegurarse de que el tratamiento o servicio que ha solicitado esta cubierto y que le
ayudard con su trastorno de salud conductual. Las enfermeras, los proveedores y los médicos de salud
conductual de Vaya Partners revisaran la solicitud de su proveedor.

Vaya Partners utiliza politicas y directrices aprobadas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Carolina del Norte (NCDHHS) para determinar si el servicio es médicamente necesario.
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En ocasiones, Vaya Partners puede denegar o limitar una solicitud que presente su proveedor. Esta decision se
denomina “determinacion adversa de beneficios”. Cuando esto ocurra, usted puede solicitar los registros,
normas y politicas que hayamos utilizado para tomar una decision sobre su solicitud.

Si recibe una denegacion y no estd de acuerdo con nuestra decisidn, puede presentar una “apelacién”.
También puede presentar una apelacién si no se ha tomado una decisidon en un plazo de 14 dias, a menos que
se conceda una prorroga. Puede llamar o enviar el formulario de apelacién que encontrara en su notificacidon
de decision. Consulte la pagina 37 para obtener mas informacion sobre las apelaciones.

Solicitudes de autorizacion previa para menores de 21 anos

Existen normas especiales para las decisiones de aprobacidn de servicios de salud conductual para menores de
21 afios. Vaya Partners no puede rechazar una solicitud para menores de 21 afios basandose Unicamente en
sus politicas, limites o normas. Debemos realizar otra revisidon para ayudar a aprobar la atencién necesaria.
Vaya Partners se basara en las directrices federales EPSDT para esta revision. Estas normas ayudan a Vaya
Partners a examinar detenidamente:

e El problema de salud conductual de su hijo.

e El servicio o tratamiento que solicitd su proveedor.

Vaya Partners debe aprobar los servicios que no estan incluidos en nuestras politicas de cobertura cuando
nuestro equipo de revision determine que su hijo los necesita para recuperarse o mantenerse sano. Esto
significa que el equipo de revisidn de Vaya Partners debe estar de acuerdo con su proveedor en que el
servicio:

e Corregird o mejorara un problema de salud conductual.

e Evitard que el problema de salud conductual empeore.

e Prevendrd el desarrollo de otros problemas de salud conductual.

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

e Su proveedor debe solicitar el servicio a Vaya Partners.

e Su proveedor debe solicitarnos la aprobacidn de los servicios que no estan cubiertos por Vaya Partners.

e Su proveedor debe explicar claramente por qué se necesita el servicio para ayudar a tratar el problema de
salud conductual de su hijo. El revisor de EPSDT de Vaya Partners debe estar de acuerdo. Trabajaremos
con su proveedor para obtener cualquier informacién que nuestro equipo necesite para tomar una
decisién. Vaya Partners aplicara las reglas de EPSDT al trastorno de salud conductual de su hijo. Su
proveedor debe decirnos cdmo el servicio ayudara a mejorar el problema de salud conductual de su hijo o
ayudara a evitar que empeore.

Vaya Partners debe aprobar estos servicios con una “revision de EPSDT” antes de que su proveedor los
preste.

Autorizacion previa y plazos
Revisaremos su solicitud de autorizacion previa dentro de los siguientes plazos:
e Revisidn estandar: se tomara una decisidon en un plazo de 7 dias tras recibir su solicitud.
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Revision acelerada (via rapida): se tomara una decision y se le comunicara en un plazo de 3 dias tras
recibir su solicitud.

En la mayoria de los casos, se le notificara con al menos 10 dias de antelacidn si se produce algiin cambio
(reduccidn, suspensidn o restriccidon de los servicios) en los servicios actuales. Si aprobamos un servicio y
usted ha comenzado a recibirlo, no lo reduciremos, suspenderemos ni restringiremos durante el periodo
de aprobacion, a menos que determinemos que la aprobacion se basé en informacion que se sabia que
era incorrecta.

Si denegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el dia en que se
deniegue el pago. Estas notificaciones no son facturas. Usted no tendra que pagar por ningun servicio de
atencion sanitaria que haya recibido y que estuviera cubierto por Vaya Partners o por Medicaid,
incluso si posteriormente denegamos el pago al proveedor.

Informacioén de Servicios para Miembros y Beneficiarios

Puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para preguntar sobre los beneficios
y servicios, obtener ayuda con las derivaciones o preguntar sobre cualquier cambio que pueda afectar sus
beneficios o los de su familia. Podemos responder cualquier pregunta sobre la informacion contenida en este
manual.

Si el inglés no es su primer idioma, podemos ayudarle. LIdmenos y encontraremos la manera de hablar con
usted en el idioma que prefiera.
Para personas con discapacidades: Si tiene dificultades para oir o necesita ayuda para comunicarse,
lldmenos. Si esta leyendo esto en nombre de alguien que es ciego, sordociego o tiene dificultades para ver,
podemos ayudarle. Podemos informarle si el consultorio de un proveedor esta equipado con dispositivos
especiales de comunicacién. Ademas, contamos con servicios como:

o Madquina TTY: nuestro nimero de teléfono TTY es 711.

o Informacion en letra grande.

o Ayuda para concertar citas o acudir a ellas.

o Nombres vy direcciones de proveedores especializados en su afeccion.

Si utiliza una silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un proveedor es accesible para sillas de
ruedas.

Usted puede ayudar con las politicas de LME/MCO
Valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas que sirvan mejor a nuestros miembros.
Contamos con varios comités de miembros o con NCDHHS, tales como:

Comité Asesor de Consumidores y Familias de Vaya Partners (CFAC): un grupo que se retne al menos
trimestralmente y en el que usted puede dar su opinidn sobre nuestros programas y politicas.

Comité Asesor Estatal de Consumidores y Familias (CFAC): un grupo estatal que asesora a Medicaid de
Carolina del Norte y a los legisladores para ayudarles a planificar y gestionar el programa de salud
conductual del estado.

Comité Asesor de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) de Vaya Partners: un grupo que se reune al
menos una vez al trimestre y en el que usted puede dar su opinidn sobre nuestros programas y politicas de
servicios y apoyos a largo plazo.
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e Comité Asesor de Atencion Médica (MCAC): un grupo estatal que asesora a Medicaid de Carolina del Norte
sobre las politicas de atencion médica y la calidad de la atencion de Medicaid.

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para obtener mas informacidn sobre como
puede ayudar.

Apelaciones

En ocasiones, Vaya Partners puede decidir denegar o limitar una solicitud que su proveedor realice en su
nombre para obtener servicios ofrecidos por nuestra LME/MCO. Esta decisién se denomina “determinacion
adversa de beneficios”. Recibira una carta de Vaya Partners 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 Vaya
Partners. Tiene 60 dias a partir de la fecha de su carta para presentar una apelaciéon. Cuando los miembros no
estan de acuerdo con nuestras decisiones sobre una apelacion, pueden solicitar una audiencia imparcial
estatal a la Oficina de Audiencias Administrativas de Carolina del Norte.

Cuando usted presenta una apelacion, Vaya Partners tiene 30 dias para darle una respuesta. Usted puede
hacer preguntas y proporcionar cualquier informacién actualizada (incluidos nuevos documentos de salud
conductual de sus proveedores) que considere que nos ayudard a aprobar su solicitud. Puede hacerlo en
persona, por escrito o por teléfono.

Puede solicitar una apelacion usted mismo. También puede pedirle ayuda a un amigo, un familiar, su
proveedor, un abogado o Vaya Partners. Puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-4673 o visitar nuestro sitio web en VayaPartners.org si necesita ayuda para presentar su apelacién.
Podemos ayudarle a completar el formulario y a comprender los pasos del proceso de apelacién.

Es facil presentar una apelacidn utilizando una de las siguientes opciones:

e CORREO: Llene, firme y envie por correo el Formulario de solicitud de apelacién en la notificacion que
reciba sobre nuestra decisidon. Encontrara la direccion en el formulario. Debemos recibir su formulario a
mas tardar 60 dias después de la fecha que figura en la notificacidn.

e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de apelacién en la notificacion que reciba sobre
nuestra decision. Encontrard el nimero de fax en el formulario. Debemos recibir su formulario a mas
tardar 60 dias después de la fecha que figura en la notificacion.

e TELEFONO: Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 y solicite una apelacién.
Cuando apele, usted y cualquier persona que haya elegido para ayudarle podran ver los registros médicos
y los criterios que Vaya Partners utilizé para tomar la decisidn. Si decide que alguien le ayude, debe darle
permiso.

e EN PERSONA: Puede entregar la apelacion en mano en la oficina de Vaya Partners en 901 S. New Hope
Road, Gastonia, NC 28054.
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También puede comunicarse con el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte para obtener mas
informacidn sobre sus opciones. Consulte la pagina 49 para obtener mas informacion sobre el Defensor del
Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte.

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revision mas rapida de su apelacion cuando una demora pueda
causar un dano grave a su salud o a su capacidad para gozar, mantener o recuperar una buena salud. Esta
revision mas rapida se llama apelacion acelerada.

Usted o su proveedor pueden solicitar una apelacion acelerada llamando al Equipo de Apelaciones para
Miembros y Beneficiarios de Vaya Partners al 1-800-893-6246, ext. 1400.

Puede solicitar una apelacidn acelerada por teléfono, por correo o por fax. En el Formulario de solicitud de
apelacién encontrara instrucciones que le indicaran cémo solicitar una apelacion acelerada.

Solicitudes de apelaciones aceleradas de los miembros

Vaya Partners revisara todas las solicitudes de apelaciones aceleradas por parte de los miembros. Si se rechaza
su solicitud de apelacion acelerada, le llamaremos durante nuestro horario de atencidén tan pronto como
hayamos tomado una decision. También le informaremos a usted y al proveedor por escrito si se rechaza su
solicitud de apelacidon acelerada. Le comunicaremos el motivo de la decision. Vaya Partners le enviard una
notificacidn por correo en un plazo de 2 dias naturales.

Si no estd de acuerdo con nuestra decisién de denegar una solicitud de apelacidn acelerada, puede presentar
una queja ante nosotros (consulte la pagina 38 para obtener mas informacién sobre quejas).

Cuando denegamos la solicitud de apelacion acelerada de un miembro, no es necesario presentar otra
solicitud de apelacién. La apelacién se decidird en un plazo de 30 dias a partir de su solicitud. En todos los
casos, revisaremos las apelaciones tan rapido como lo requiera el estado de salud conductual del miembro.

Solicitudes de apelaciones aceleradas por parte de proveedores

Si su proveedor nos solicita una apelacién acelerada, tomaremos una decisidon en un plazo maximo de

72 horas después de recibir la solicitud de apelacidén acelerada. Lo llamaremos a usted y a su proveedor tan
pronto como tengamos una decisidn. Le enviaremos a usted y a su proveedor una notificacién por escrito de
nuestra decision en un plazo de 72 horas a partir del dia en que recibamos la solicitud de apelacién acelerada.

Plazos para las apelaciones estandar

Si tenemos toda la informacion que necesitamos, tomaremos una decisidon sobre su apelacion en un plazo de

30 dias a partir de la fecha en que recibamos su solicitud de apelacién. Le enviaremos una carta por correo

para informarle de nuestra decision. Si necesitamos mas informacion para decidir sobre su apelacion:

e Le escribiremos para indicarle qué informacién necesitamos.

e Le explicaremos por qué el retraso le beneficia.

e Podremos tardar 14 dias mas en decidir sobre su apelacién si usted lo solicita o si necesitamos informacién
adicional y el retraso le beneficia.
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Si necesita mas tiempo para recopilar registros y actualizaciones de su proveedor, solo tiene que solicitarlo.
Usted o una persona que usted designe pueden solicitarnos que retrasemos su caso hasta un maximo de

14 dias. Solicite una prorroga llamando al Equipo de Apelaciones para Miembros y Beneficiarios al
1-800-893-6246, ext. 1400, o escribiendo a: Vaya Partners, Attn: Member and Recipient Appeals Team, 901 S.
New Hope Road, Gastonia, NC 28054.

Decisiones sobre las apelaciones

Cuando tomemos una decisidon sobre su apelacion, le enviaremos una carta. Esta carta se llama “Notificacion
de decision”. Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede solicitar una audiencia imparcial estatal.
Puede solicitar una audiencia imparcial estatal en un plazo de 120 dias a partir de la fecha que figura en la
Notificacion de decision.

Si no recibe una carta de Vaya Partners sobre nuestra decisidon, puede solicitar una audiencia imparcial estatal.

Audiencias imparciales estatales

Si no esta de acuerdo con la decision de Vaya Partners sobre su apelacion, puede solicitar una audiencia
imparcial estatal. En Carolina del Norte, las audiencias imparciales estatales incluyen una oferta de una sesion
de mediacidn gratuita y voluntaria. Esta reunién se celebra antes de la fecha de su audiencia imparcial estatal.

Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando solicite una audiencia imparcial estatal, recibird una llamada telefénica de la Red de Mediacién de
Carolina del Norte. La Red de Mediacién le llamard en un plazo de 5 dias habiles después de que solicite una
audiencia imparcial estatal. Durante la lamada se le ofrecera una reunién de mediacién. El Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS) ofrece esta reunion gratuita para ayudar a resolver
su desacuerdo rapidamente. Estas reuniones se llevan a cabo por teléfono.

Usted no esta obligado a aceptar esta reunion. Puede solicitar que se programe solo su audiencia estatal
imparcial. Si acepta, un consejero de la Red de Mediacion dirigird la reunién. Esta persona no tomara partido
por ninguna de las partes. También asistira un miembro del equipo de revisidon de Vaya Partners. Si la reunion
no ayuda a resolver su desacuerdo, se celebrard una audiencia imparcial estatal.

Audiencias imparciales estatales

Las audiencias estatales imparciales las celebra la Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) de Carolina del
Norte. Un juez de derecho administrativo revisara su solicitud junto con cualquier informacion nueva que
pueda aportar. El juez tomard una decisidn sobre su solicitud de servicios. En esta audiencia, puede aportar
cualquier novedad o dato que considere necesario. Asistira un miembro del equipo de revisién de Vaya
Partners. Puede hacer preguntas sobre la decisién de Vaya Partners. El juez de su audiencia imparcial estatal
no forma parte de Vaya Partners en modo alguno.

Solicitar una audiencia imparcial estatal es facil. Utilice una de las siguientes opciones:
e CORREO: Llene, firme y envie por correo el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal que se
adjunta a su notificacion. Encontrara la direccién en el formulario.
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e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal que se incluye
con su notificacion. Encontrara los numeros de fax que necesita en el formulario.

e TELEFONO: Llame a la OAH al 1-984-236-1860 y solicite una audiencia imparcial estatal. Durante esta
llamada, recibira ayuda con su solicitud.

Si no esta satisfecho con la decision de la audiencia imparcial estatal, puede apelar ante el Tribunal Superior
de Carolina del Norte en el condado donde vive. Tiene 30 dias desde la fecha en que reciba la decisién de la
audiencia imparcial estatal para apelar ante el Tribunal Superior.

Continuacién de los beneficios durante una apelacion

A veces, la decision de Vaya Partners reduce o suspende un servicio de atencion médica que ya esta
recibiendo. Puede solicitar que se continle prestando este servicio sin cambios hasta que finalice su
apelacion. También puede pedirle a la persona que le ayuda con su apelacion que haga esa solicitud por usted.
Su proveedor no puede solicitar que se continlden prestando sus servicios durante una apelacion.

Las normas de esta seccidn son las mismas para las apelaciones y las audiencias estatales imparciales.

Existen normas especiales sobre la continuacion de su servicio durante la apelacion. jLea atentamente esta
seccion!

Recibird una notificacidn si Vaya Partners va a reducir o suspender un servicio que esta recibiendo. Tiene

10 dias naturales a partir de la fecha en que le enviemos la carta para solicitar que sus servicios continuten. La
notificacidn que reciba le indicara la fecha exacta. La notificacion también le indicara como solicitar que sus
servicios continden mientras apela.

Si solicita que continulen sus servicios, Vaya Partners continuara prestandoselos desde el dia en que lo solicite
hasta el dia en que reciba la decisidén sobre su apelacidn. Usted o su representante autorizado pueden ponerse
en contacto con Servicios para Miembros y Beneficiarios en el 1-888-235-4673 o con el coordinador de
apelaciones que figura en su carta de determinacién adversa de beneficios para solicitar que continden
prestdndosele los servicios hasta que se tome una decision sobre su apelacién.

Es posible que su apelacidon no cambie la decision que Vaya Partners tomo sobre sus servicios. Cuando esto
ocurre, Medicaid permite a Vaya Partners facturarle los servicios que pagamos durante su apelacién.
Debemos obtener la aprobacién de Medicaid de Carolina del Norte antes de poder facturarle los servicios que
pagamos durante su apelacién.

Apelaciones durante su transicion fuera de Vaya Partners

Si abandona Vaya Partners, su apelacién puede verse afectada por esta transiciéon. Consulte a continuacién
para obtener informacién adicional sobre cdmo procesaremos las apelaciones durante la transicion. Si
proximamente abandonara nuestra LME/MCO vy tiene una apelacion pendiente con nosotros, comuniquese
con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 para obtener mas informacion.
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Seguiremos procesando cualquier parte de su apelacion que afecte a la autorizacidén de servicios hasta la fecha
en que deje Vaya Partners.

Si tiene problemas con su LME/MCO, puede presentar una queja
Queremos que tenga una experiencia satisfactoria con Vaya Partners. Si no estd satisfecho o tiene alguna
gueja, puede hablar con su proveedor de atencidn primaria. También puede llamar a Servicios para Miembros
y Beneficiarios al 1-888-235-4673 o escribir a Vaya Partners, Grievance Resolution Team, 901 S. New Hope
Road, Gastonia, NC 28054, en cualquier momento.

Una queja y una reclamacion son lo mismo. Ponerse en contacto con nosotros para presentar una queja
significa que no esta satisfecho con su LME/MCO, su proveedor o sus servicios de salud conductual. La
mayoria de los problemas de este tipo se pueden resolver de inmediato. Tanto si resolvemos su problema de
inmediato como si necesitamos profundizar en él, registraremos su llamada, su problema y nuestra solucion.
Le informaremos por escrito de que hemos recibido su queja. También le enviaremos una notificacién por
escrito cuando hayamos concluido la tramitacién de su queja.

Puede pedirle a un familiar, un amigo, su proveedor o un representante legal que le ayude con su queja o con
el proceso de presentacion de quejas. Si necesita nuestra ayuda debido a una discapacidad auditiva o visual, o
si necesita servicios de traduccién o ayuda para completar cualquier formulario, podemos ayudarle. También

podemos ayudarle a completar el formulario y comprender los pasos del proceso de quejas.

Puede contactarnos por teléfono o por escrito en cualquier momento:

e CORREO: Envienos su queja a Vaya Partners, Grievance Resolution Team, 901 S. New Hope Road, Gastonia,
NC 28054.

e TELEFONO: Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673, las 24 horas del dia, los
7-dias de la semana. Fuera del horario de atencidn, puede dejar un mensaje y nos pondremos en contacto
con usted durante el siguiente dia habil. También puede Ilamar al Equipo de Resolucién de Quejas de Vaya
Partners al 1-800-893-6246, extensidon 1600, o informar de sus inquietudes de forma andnima a través de
la linea gratuita de cumplimiento de Vaya Partners, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
en el 1-866-916-4255.

e EN LiNEA: Visite el portal de cumplimiento de Vaya Partners EthicsPoint en vayahealth.ethicspoint.com
(también le permite reportar de forma andénima) o envie una queja a través de nuestro portal en linea
MemberCONNECT en memberportal.vayapartners.org.

e POR CORREO ELECTRONICO: Envie un correo electrénico a ResolutionTeam@VayaPartners.org.

Resolucidén de su queja

Le informaremos por escrito que hemos recibido su queja en un plazo de 5 dias a partir de la fecha de

recepcion.

e Estudiaremos su queja y le comunicaremos por escrito como la hemos resuelto en un plazo de 30 dias a
partir de la fecha de recepcion.

e Sisuqueja se refiere a su solicitud de una apelacidén acelerada (mas rapida), le comunicaremos por escrito
cémo la hemos resuelto en un plazo de 5 dias a partir de la fecha de recepcion.
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Si no esta satisfecho con la forma en que Vaya Partners resolvid su queja, puede apelar nuestra decisién por
escrito en un plazo de 7 dias naturales a partir de la fecha de la notificacidn de resolucidn o elevar su denuncia
al Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte, Medicaid de Carolina del Norte (Division
de Beneficios de Salud).

Vaya Partners revisara su apelacion en un plazo de 21 dias naturales a partir de la fecha en que recibamos su
solicitud. Una vez tomada la decision, Vaya Partners le enviard una Notificacion de resolucién de apelacion por
escrito, en la que se le informara de nuestra decision final. No hay mas apelaciones en Vaya Partners mas alla
de esta revision.

Para obtener mas informacién sobre cémo elevar su queja o apelacidon a Medicaid de Carolina del Norte,
puede ponerse en contacto con el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte llamando al
877-201-3750 de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto los feriados estatales.

Transicion de la atencidén

Su atencion cuando cambia de proveedor o de opciones de atencion médica

e Siseincorpora a Vaya Partners desde otra LME/MCO o sistema de prestacion de servicios, colaboraremos
con sus proveedores de atencién médica anteriores para obtener su informaciéon de salud conductual,
como su historial de servicios, autorizaciones de servicios y otra informacidn sobre su atencion actual, y la
incorporaremos a nuestros registros.

e Puede terminar de recibir cualquier servicio, excepto los servicios sustitutivos, que ya hayan sido
autorizados por su LME/MCO o sistema de prestacion anterior. Después, si es necesario, le ayudaremos a
encontrar un proveedor en nuestra red para que reciba cualquier servicio adicional que necesite.

e Sisu proveedor de su antigua LME/MCO no forma parte de la red de Vaya Partners, hay algunos casos en
los que aun puede acudir al proveedor que tenia antes de incorporarse a Vaya Partners. Puede seguir
acudiendo a su proveedor si:

o En el momento de incorporarse a Vaya Partners, esta recibiendo un tratamiento continuo o tiene
una afeccidn especial en curso, como una discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD), un
trastorno de salud mental, un trastorno por consumo de sustancias o una lesion cerebral
traumatica (TBI). En ese caso, puede solicitar mantener a su proveedor durante un maximo de
180 dias.

o Estd embarazada cuando se inscribe en Vaya Partners y esta recibiendo servicios de un proveedor
de tratamiento de salud conductual. En ese caso, puede mantener a su proveedor hasta después
del parto.

e Sisu proveedor deja Vaya Partners, se lo comunicaremos por escrito en un plazo de 15 dias a partir de la
fecha en que tengamos conocimiento de ello.

e Sjdesea seguir recibiendo atencion de un proveedor que no pertenece a nuestra red:

o Informe a su administrador de atencién asignado o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios
al 1-888-235-4673.

o Su administrador de atencidon documentard su preferencia y comenzara el proceso de solicitud de
aprobacion de un acuerdo fuera de la red con el proveedor.

o El procesamiento de la solicitud del acuerdo fuera de la red tomara aproximadamente 3 dias
habiles.
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o Unavez que se haya procesado el acuerdo fuera de la red, su administrador de atencidon médica le
notificara, a través de su medio de comunicacion preferido (teléfono, correo electrénico, por
escrito), la decision y la posibilidad de seguir recibiendo los servicios de su proveedor.

e Vaya Partners le ayudara a cambiar a un nuevo administrador de atencion médica si es necesario. Su
administrador de atencién médica actual y el nuevo trabajaran juntos para elaborar un plan que garantice
gue usted siga recibiendo la atencidén que necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Derechos y responsabilidades de los miembros

Como miembro de Vaya Partners, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Vaya Partners respetara
sus derechos y se asegurara de que nadie que trabaje para nosotros, ni ninguno de nuestros proveedores, le
impida ejercerlos. Ademads, nos aseguraremos de que conozca sus responsabilidades como miembro de Vaya
Partners. Para obtener una lista completa de sus derechos y responsabilidades como miembro de Vaya
Partners, visite nuestro sitio web en VayaPartners.org o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-888-235-4673 para obtener una copia.

Sus derechos

Como miembro de Vaya Partners, tiene derecho a:

e Ser atendido con respeto y consideracion por su dignidad y privacidad, independientemente de su estado
de salud, sexo, raza, color, religidn, pais de origen, edad, estado civil, orientacidén sexual o identidad de
género.

e Que se le informe de los servicios que tiene a su disposicion.

e Que se le informe dénde, cudndo y cdmo obtener los servicios que necesita de Vaya Partners.

e Que se le informen sus opciones al obtener los servicios para que usted o su tutor puedan tomar una
decisién informada.

e Que sus proveedores le informen qué problemas de salud conductual puede tener, qué se puede hacer
por usted y cudl sera probablemente el resultado, de una manera que usted pueda entender. Esto incluye
otros idiomas ademas del inglés.

e Obtener una segunda opinidn sobre su atencion.

e Dar su aprobacidn a cualquier tratamiento.

e Dar su aprobacién a cualquier plan para su atencion después de que se le haya explicado completamente
dicho plan.

e Rechazar la atencidn y que se le informe de los riesgos que puede correr si lo hace.

e Obtener informacién sobre su atencién de salud conductual.

e Obtener una copia de su expediente de salud conductual y hablar sobre él con su proveedor.

e Solicitar, si es necesario, que se modifique o corrija su expediente de salud conductual.

e Asegurarse de que su expediente de salud conductual sea privado y no se comparta con nadie, salvo que lo
exija la ley, un contrato o con su aprobacién.

e Utilizar el proceso de queja de Vaya Partners para expresar sus quejas sobre Vaya Partners o la atencién
gue recibe. También puede comunicarse con el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte en
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cualquier momento que considere que no ha sido tratado de forma justa (consulte la pagina 49 para
obtener mads informacion sobre el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte).

Solicitar una apelacién de una decisidon adversa de Vaya Partners o de uno de nuestros subcontratistas.
Recibir informacion sobre Vaya Partners, los servicios disponibles, los proveedores de la red de Vaya
Partners y los derechos y responsabilidades de los miembros.

Participar con su proveedor en la toma de decisiones sobre su atencion médica.

Tener una conversacion sincera sobre las opciones de tratamiento adecuadas o médicamente necesarias
para sus afecciones, independientemente del costo o de la cobertura de beneficio.

Hacer recomendaciones sobre la Politica de Derechos y Responsabilidades de los miembros de Vaya
Partners.

Utilizar el sistema estatal de audiencias imparciales.

Designar a alguien de su confianza (familiar, amigo o abogado) para que hable en su nombre si usted no
puede hacerlo por si mismo sobre su atencién y tratamiento.

Recibir una atencién considerada y respetuosa en un entorno limpio y seguro, libre de cualquier forma de
restriccion o aislamiento utilizados como medio de coaccidn, disciplina, conveniencia o represalia.

Sus derechos si es menor de edad
Los menores tienen derecho a aceptar algunos tratamientos y servicios sin el consentimiento de sus padres o
tutores:

Tratamiento para enfermedades de transmisidn sexual.

Servicios relacionados con el embarazo.

Servicios para ayudar con trastornos por consumo de alcohol y/u otras sustancias.
Servicios para ayudar con trastornos emocionales.

Sus responsabilidades
Como miembro de Vaya Partners, usted acepta:

Trabajar con su proveedor para proteger y mejorar su salud conductual.

Averiguar cdmo funciona su cobertura de salud conductual.

Escuchar los consejos de su proveedor y hacer preguntas.

Tratar al personal de atencion médica con respeto.

Informarnos si tiene algin problema con algin miembro del personal de atencién médica llamando a
Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Acudir a sus citas. Si tiene que cancelarlas, llame lo antes posible.

Acudir al departamento de emergencias solo para emergencias.

Llamar a la linea de crisis de salud conductual de Vaya Partners si tiene una crisis de salud conductual.
Proporcionar la informacién (en la medida de lo posible) que Vaya Partners y sus proveedores necesitan
para prestarle atencion.

Seguir los planes e instrucciones de atencion que haya acordado con sus proveedores.

Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de objetivos de tratamiento acordados
mutuamente, en la medida de lo posible.
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Razones por las que puede tener que abandonar Vaya Partners

Hay algunas razones por las que puede tener que abandonar Vaya Partners, incluso aunque no haya solicitado
abandonar nuestra organizacidn. Las siguientes son razones por las que puede tener que abandonar Vaya
Partners sin haberlo solicitado:

e Se muda fuera del area de servicio de Vaya Partners y se traslada a otra LME/MCO.

e Ya no necesita los servicios cubiertos por Vaya Partners.

e Relne los requisitos para un plan de salud.

e Esencarcelado y Vaya Partners suspende sus servicios.

e Pierde su elegibilidad para Medicaid:

o Es posible que tenga que abandonar Vaya Partners si se le notifica que ya no es elegible para recibir
beneficios y servicios a través de Medicaid. Si ya no es elegible para Medicaid, recibira una carta
en la que se le informara de que todos los beneficios y servicios que pueda estar recibiendo en
virtud del programa se suspenderan, asi como informacion sobre cdmo apelar esa decisidn si no
esta de acuerdo. Si esto sucede, llame a su oficina local del DSS. Puede encontrar una lista de las
oficinas del DSS aqui: ncdhhs.gov/localdss.

Audiencias estatales imparciales para decisiones de baja

Usted tiene derecho a solicitar una audiencia imparcial estatal si no esta de acuerdo con una decision de baja.
Las audiencias estatales imparciales las celebra la Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) de Carolina del
Norte. Tendra la oportunidad de proporcionar mas informacién y hacer preguntas sobre la decisién para que
pueda realizar un cambio ante un juez de derecho administrativo. El juez de su audiencia imparcial estatal no
forma parte de Vaya Partners en modo alguno. En Carolina del Norte, las audiencias imparciales estatales
incluyen una oferta de una sesién de mediacion gratuita y voluntaria que se celebra antes de la fecha de la
audiencia (consulte la pagina 39 para obtener mas informacion sobre las mediaciones).

Solicitud de una audiencia imparcial estatal para las decisiones de baja

Si no estd de acuerdo con una decision de baja, tiene 30 dias a partir de la fecha de la carta en la que se le
comunica la decisidn para solicitar una audiencia imparcial estatal. Puede solicitar una audiencia imparcial
estatal usted mismo. También puede pedirle ayuda a un amigo, familiar, su proveedor o un abogado.

Puede utilizar una de las siguientes formas para solicitar una audiencia imparcial estatal:

e CORREO: Llene, firme y envie por correo el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal que se
incluye con su notificacidon. Encontrara la direccion en el formulario.

e FAX: Llene, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal que se incluye
con su notificacion. Encontrara el numero de fax en el formulario.

e TELEFONO: Llame a la OAH al 1-984-236-1860 y solicite una audiencia imparcial estatal. Durante esta
llamada, recibira ayuda con su solicitud. Cuando solicite una audiencia imparcial estatal, usted y cualquier
persona que haya elegido para ayudarle podran ver los registros y los criterios utilizados para tomar la
decision. Si decide que alguien le ayude, debe darle permiso. Incluya su nombre e informacion de contacto
en el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal.
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Si no esta satisfecho con la decision de |la audiencia imparcial estatal, puede apelar ante el Tribunal Superior
de Carolina del Norte en el condado donde vive. Tiene 30 dias desde la fecha en que reciba la decisidn final de
la audiencia imparcial estatal para apelar ante el Tribunal Superior.

Directivas anticipadas

Puede llegar un momento en el que ya no pueda gestionar su propia atencién médica. Si esto sucede, es
posible que desee que un familiar u otra persona cercana a usted tome decisiones en su nombre. Al planificar
con anticipacioén, puede disponer ahora mismo que se cumplan sus deseos. Una directiva anticipada es un
conjunto de instrucciones escritas que usted da sobre la atencion médica y de salud mental que desea recibir
si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Redactar una directiva anticipada es su eleccion. Si usted no puede tomar sus propias decisiones y no tiene
una directiva anticipada, su médico o proveedor de salud conductual consultara con alguien cercano a usted
sobre su atencién. Le recomendamos encarecidamente que hable ahora con su familia y amigos sobre sus
deseos en cuanto al tratamiento médico y de salud conductual, ya que esto ayudara a garantizar que reciba el
nivel de tratamiento que desea si ya no puede comunicar sus deseos a su médico u otros proveedores de
salud fisica o conductual.

Carolina del Norte ofrece tres formas de redactar una directiva anticipada formal. Estas incluyen testamentos
vitales, poderes notariales para la atencion médica e instrucciones anticipadas para el tratamiento de salud
mental.

Testamento vital
En Carolina del Norte, un “testamento vita
morir de forma natural si:

I"

es un documento legal que indica a los demas que usted desea

e Padece una enfermedad incurable con una afeccién irreversible que le provocara la muerte en un breve
periodo de tiempo.

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

e Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que le provoca una pérdida sustancial de la capacidad de
atencién, la memoria, el razonamiento y otras funciones cerebrales, y es muy improbable que la afeccién
se revierta.

En un testamento vital, usted puede indicar a su médico que no utilice determinados tratamientos para
prolongar la vida, como una maquina de respiracion asistida (denominada “respirador” o “ventilador”), o que
deje de administrarle alimentos y agua a través de una sonda de alimentacion.

Un testamento vital solo entra en vigor cuando su médico y otro médico determinan que usted cumple una de
las condiciones especificadas en el testamento vital. Le animamos a que comente sus deseos con sus amigos,
familiares y su médico ahora, para que puedan ayudarle a asegurarse de que recibe el nivel de atencién que
desea al final de su vida.

Poder notarial para la atencion médica
Un “poder notarial para la atencion médica” es un documento legal en el que usted puede nombrar a una
persona (o mas) como su(s) representante(s) para la atencion médica, para que tome(n) decisiones médicas y
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de salud conductual por usted cuando usted no pueda decidir por si mismo. Usted siempre puede decir qué
tratamientos médicos o de salud conductual desea y cuales no. Debe elegir a un adulto de su confianza para
gue sea su representante para la atencion médica. Discuta sus deseos con las personas que desea que sean
sus representantes antes de ponerlos por escrito.

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

Instrucciones anticipadas para el tratamiento de salud mental

Las “instrucciones anticipadas para el tratamiento de salud mental” son un documento legal que indica a los
médicos y proveedores de salud mental qué tratamientos de salud mental desea y cuales no desea si mas
adelante no puede decidir por si mismo. También se pueden utilizar para nombrar a una persona que actue
como tutor si se inician procedimientos de tutela. Sus instrucciones anticipadas para el tratamiento de salud
conductual pueden ser un documento independiente o combinarse con un poder notarial para la atencién
médica o un poder notarial general. Un médico o un proveedor de salud conductual puede seguir las
instrucciones anticipadas para la salud conductual cuando su médico o un psicélogo cualificado determine por
escrito que usted ya no es capaz de tomar o comunicar decisiones sobre su salud conductual.

Formularios que puede utilizar para redactar una directiva anticipada

Puede registrar su directiva anticipada en la Oficina del Secretario de Estado de Carolina del Norte para que
los profesionales médicos puedan conocer sus deseos. Encontrara los formularios de directiva anticipada en
sosnc.gov/ahcdr. Los formularios cumplen todas las normas para una directiva anticipada formal. Para obtener
mas informacién, también puede llamar al 1-919-814-5400 o escribir a:

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

Raleigh, NC 27626-0622

Usted puede cambiar de opinion y actualizar estos documentos en cualquier momento. Podemos ayudarle a
comprenderlos o a obtenerlos. No cambian su derecho a recibir beneficios de atencién médica de calidad. El
Unico propdsito es informar a los demas de lo que desea si no puede hablar por si mismo. Hable con su
proveedor de atencién primaria o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 si tiene
alguna pregunta sobre las directivas anticipadas.

Preocupaciones sobre abuso, abandono y explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Debe poder llevar una vida sin temor a sufrir abusos o abandono
por parte de otras personas, ni a que alguien se aproveche de usted (explotacion). Toda persona que sospeche
de cualquier situacion de abuso, abandono o explotacidon de un menor (menor de 17 afios) o de un adulto
discapacitado debe informar de ello a la oficina local del DSS. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS
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aqui: ncdhhs.gov/localdss. También existen normas que establecen que nadie serd sancionado por presentar
una denuncia cuando el denunciante esté preocupado por la salud y la seguridad de una persona.

Los proveedores estdn obligados a denunciar cualquier sospecha de abuso, abandono o explotacidn de un
nifio o un adulto con discapacidad que reciba servicios de salud mental, trastornos por consumo de sustancias,
discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o lesidén cerebral traumatica (TBI) por parte de personal sin
licencia ante la oficina local del DSS vy a la Seccidn de Registro de Personal de Atencion Médica de la Division de
Regulacion de Servicios de Salud de Carolina del Norte para su posible investigacion. El enlace a la Seccion de
Registro de Personal de Atencion Médica es www.ncnar.org/verify listingsl.jsp. El proveedor también tomara
medidas para garantizar la salud y la seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para obtener mas informacién sobre cémo informar de sus preocupaciones, péngase en contacto con su
administrador de atencidn o llame al Servicio de Atencidén para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Fraude, despilfarro y abuso
Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude contra Medicaid, denuncielo. Algunos ejemplos de fraude
contra Medicaid son:

Una persona no declara todos los ingresos u otro seguro médico al solicitar Medicaid.

Una persona que no tiene Medicaid utiliza la tarjeta de un miembro de Medicaid con o sin el permiso de
este.

Un médico o una clinica factura servicios que no se prestaron o que no eran médicamente necesarios.

Puede denunciar los presuntos fraudes y abusos de cualquiera de las siguientes maneras:

Llame a la linea confidencial de cumplimiento de Vaya Partners al 1-866-916-4255.

Llame a la linea de denuncias de fraude, malversacién y abuso del programa Medicaid al 1-877-362-8471.
Llame a la linea de denuncias de despilfarro del auditor estatal al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477).
Llame a la linea de denuncias de fraude de la Oficina del Inspector General de los Estados Unidos al
1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477).

Numeros de teléfono importantes

Linea de atencion de Servicios para Miembros y Beneficiarios de Vaya Partners: 1-888-235-4673
(TTY 711), de lunes a sdbado, de 7a. m. a6 p. m.

Linea de crisis de salud conductual de Vaya Partners: 1-800-849-6127, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

Linea de atencion para proveedores de Vaya Partners: 1-866-990-9712, de lunes a sabado,
de7a.m.a6p.m.

Agente de Inscripcion de Medicaid de Carolina del Norte: 1-833-870-5500, de lunes a sabado,
de7a.m.a5p. m.

Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte: 1-877-201-3750, de lunes a viernes,
de8a.m.a5p.m.

Centro de Contacto de Medicaid de Carolina del Norte: 1-888-245-0179, de lunes a viernes,
de8a.m.a5p. m.
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¢ La Red de Mediacion de Carolina del Norte: 336-461-3300

e Presentar una queja/reclamacion: 1-888-235-4673 (TTY 711), de lunes a sdbado, de 7a. m. a6 p. m.

e Registro de Directivas Anticipadas de Atencion Médica: 919-814-5400, de lunes a viernes,
de8a.m.a5p.m.

e Linea de denuncias de fraude, despilfarro y abuso de Medicaid de Carolina del Norte: 1-877-362-8471

e Linea de denuncias de despilfarro del auditor estatal: 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

¢ Linea de denuncias de fraude de la Oficina del Inspector General de los EE. UU.: 1-800-HHS-TIPS
(1-800-447-8477)

e Linea confidencial de cumplimiento de Vaya Partners: 1-866-916-4255

Manténganos informados

Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673 cada vez que se produzca alguno de estos
cambios en su vida:

e Un cambio en su elegibilidad para Medicaid.

e Daaluz.

e Un cambio en los miembros de su familia.

e Un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos.

Si ya no recibe Medicaid, consulte con su oficina local del DSS. Puede encontrar una lista de ubicaciones aqui:
ncdhhs.gov/locals. Es posible que pueda inscribirse en otro programa.

Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte

El Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte es un recurso al que puede acudir si necesita ayuda
con sus necesidades de atencién médica. El Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte ayuda a
garantizar que las personas y familias beneficiarias de Medicaid de Carolina del Norte tengan acceso a la
atencién que necesitan.

El Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte puede:

e Responder a sus preguntas sobre los beneficios

e Ayudarle a comprender sus derechos y responsabilidades

e Ayudarle a comprender una notificacién que haya recibido

e Ayudarle a obtener respuestas a los problemas que ya ha intentado resolver con su proveedor

e Derivarle a otras agencias que puedan ayudarle con sus necesidades de atencién médica

e Defender sus intereses si tiene algun problema o queja que afecte a su acceso a la atencién médica

e Proporcionarle informacidn para ayudarle con su apelacion, reclamacion, mediacién o audiencia imparcial

e Ponerle en contacto con asistencia juridica si la necesita para resolver un problema relacionado con su
atencion médica

Puede comunicarse con el Defensor del Pueblo de Medicaid de Carolina del Norte llamando al 1-877-201-3750
o en ncmedicaidombudsman.org.

VAYA PARTNERS 2026-10-01 | Versién 1.0
MANUAL DEL MIEMBRO DE LME/MCO DE NC MEDICAID DIRECT 49


https://www.ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-directory
https://ncmedicaidombudsman.org/
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Puede recibir los servicios que se indican a continuacion de cualquier proveedor de Medicaid de Carolina del
Norte. Los servicios deben ser médicamente necesarios. En la mayoria de los casos, los servicios deben ser
prestados, coordinados o derivados por su proveedor de atencidn primaria. Todos los miembros de Vaya
Partners pueden obtener los servicios que se indican a continuacion, pero solo algunos estan disponibles
directamente a través de Vaya Partners.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de NC Medicaid Direct, hable con su proveedor de atencién
primaria o su administrador de atencién, o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Atencion médica regular

e Visitas al consultorio de su proveedor de atencién primaria, incluyendo chequeos regulares, andlisis de
laboratorio de rutina y pruebas

e Derivaciones a especialistas

e Exdmenes de la vista y la audicidon

e Atencion rutinaria preventiva para bebés

e Atencion rutinaria preventiva para nifios

e Vacunas para nifios y adultos

e Ayuda para dejar de fumar u otro tipos de consumo de tabaco

Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT) para
miembros menores de 21 anos

Los miembros menores de 21 afios tienen acceso a una amplia variedad de beneficios de atencién médica
federales denominados “servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y peridédicos” (EPSDT).
La “garantia EPSDT” cubre las visitas rutinarias y los servicios de tratamiento.

Deteccion y diagnostico tempranos y periodicos
Estas visitas de “deteccién” son atencidn rutinaria preventiva. Son gratuitas para los miembros menores de
21 afios. Estas visitas incluyen un examen completo, vacunas gratuitas, y pruebas de visidon y audicién. Su
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proveedor también observara el crecimiento fisico, el desarrollo emocional y el bienestar de su hijo en cada
visita y “diagnosticard” cualquier afeccion que pueda existir. En estas visitas, se le derivara a cualquier servicio
de tratamiento que su hijo necesite para recuperarse y mantenerse sano.

El “tratamiento” en los servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos:
tratamiento para miembros menores de 21 anos

A veces, los nifios necesitan tratamiento médico para un problema de salud. Es posible que NC Medicaid
Direct no ofrezca todos los servicios cubiertos por el programa federal de Medicaid. Cuando un nifio necesita
tratamiento, NC Medicaid Direct pagara cualquier servicio que cubra el plan Medicaid del gobierno federal. El
tratamiento propuesto debe evaluarse en funcién de su capacidad para tratar, solucionar o mejorar el
problema o afeccidn de salud de su hijo.

Esta decisidon se toma especificamente para su hijo. NC Medicaid Direct no puede negar el servicio a su hijo
solo porgue exista un limite en la pdéliza. Ademas, NC Medicaid Direct no puede negar un servicio solo porque
ese servicio no esté incluido en nuestras pdlizas de cobertura. En estos casos, debemos completar una
“revision EPSDT” especial.

Cuando NC Medicaid Direct aprueba los servicios para nifnos, se aplican reglas importantes:

e No hay copagos por los servicios cubiertos por Medicaid para los miembros menores de 21 afos.

¢ No hay limites en la frecuencia con la que se presta un servicio o tratamiento.

e No hay limite en la cantidad de servicios que el miembro puede recibir en el mismo dia.

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

Atencién materna

e Atencidn prenatal, de parto y posparto

e C(lases de educacion sobre el parto

e Servicios profesionales y hospitalarios relacionados con la atencién materna y el parto

e Una visita médica domiciliaria posparto necesaria para la atencion y evaluacion del recién nacido tras el
alta, pero no mas tarde de 60 dias después del parto

e Servicios de gestidon de la atencidn para embarazos de alto riesgo durante el embarazo y durante los
2 meses posteriores al parto

Atencioén hospitalaria

e Atencion en régimen de hospitalizacion
e Atencidon ambulatoria

e Andlisis, radiografias y otras pruebas

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

La atencidén de salud conductual incluye servicios de tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud
mental (su bienestar emocional, psicolédgico y social) y trastornos por consumo de sustancias (alcohol y
drogas). Todos los miembros tienen acceso a servicios para ayudar con problemas de salud mental como
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depresion o ansiedad, o para ayudar con trastornos por consumo de alcohol u otras sustancias. Vaya Partners
ofrece estos servicios.

Los servicios de salud conductual incluyen:
e Tratamiento asertivo comunitario (ACT)
e Servicios de crisis de salud conductual y servicios de gestion de la abstinencia

o Servicios de crisis en centros para nifios y adolescentes

o Servicios moviles de gestidon de crisis

o Servicios de tratamiento profesional en un programa de crisis en centros
o Servicios de desintoxicacién ambulatoria

= Gestion ambulatoria de la abstinencia sin supervision prolongada in situ
= Gestion ambulatoria de la abstinencia con supervision prolongada in situ
o Estabilizacién de crisis de desintoxicacidon en un centro de tratamiento de abuso de alcohol y
drogas con supervisidon médica
o Gestion de la abstinencia en régimen de hospitalizacién con supervision médica (servicios de
desintoxicacién médica no hospitalaria)
e Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes
e Equipo de apoyo comunitario (CST)
e Servicios de evaluacién diagndstica
e Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT) para miembros menores
de 21 afios
e Servicios de terapia multisistémica
e Servicios intensivos a domicilio
e Servicios de salud conductual para pacientes en régimen de hospitalizacion
e Servicios ambulatorios de salud conductual en el departamento de emergencias
e Servicios ambulatorios de salud conductual prestados por proveedores inscritos directamente
e Hospitalizaciéon parcial
e Servicios de apoyo entre pares
e Centros de tratamiento psiquiatrico residencial (PRTF)
e Servicios psicoldgicos en departamentos de salud y centros de salud escolares patrocinados por
departamentos de salud
e Rehabilitacion psicosocial (PSR)
e Servicios de centros de tratamiento residencial para nifios y adolescentes

Los servicios para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (SUD) incluyen:
e Tratamiento clinico residencial para la abstinencia (desintoxicacién en entorno social)
e Servicios de tratamiento ambulatorio de opioides

e Tratamiento ambulatorio integral por consumo de sustancias (SACOT)

e Programa ambulatorio intensivo por consumo de sustancias (SAIOP)

e Tratamiento residencial por consumo de sustancias supervisado médicamente

e Tratamiento residencial comunitario no médico por consumo de sustancias
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Servicios para personas con discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD)

Los servicios de I/DD incluyen:

e Centros de atencidn intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID) (para personas
gue reunan los requisitos)

e Servicios de la Exencidn del Programa Innovations, para personas inscritas en este programa de Carolina
del Norte (para personas que reunan los requisitos)

e Tratamiento intensivo de salud conductual basado en la investigacidon para trastornos del espectro autista

Servicios de salud a domicilio

e Servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado

e Terapias especializadas, incluyendo fisioterapia, logopedia y terapia ocupacional

e Servicios de asistente de salud en el hogar para ayudar con actividades como bafiarse, vestirse, preparar
comidas y tareas domésticas

e Equipos y suministros medicos

Servicios de cuidado personal
e Ayuda con las actividades comunes de la vida diaria, como comer, vestirse y bafiarse para personas con
discapacidades y afecciones de salud crdénicas

Cuidados paliativos

e Ayuda a los pacientes y sus familias con las necesidades que surgen durante las etapas finales de la
enfermedad y después de la muerte

e Proporciona atencién médica, de apoyo y paliativa a personas con enfermedades terminales y a sus
familias o cuidadores.

e Puede recibir estos servicios en su hogar, en un hospital o en un centro de enfermeria para personas
mayores

Pruebas de deteccién del VIH y las ITS

e Puede hacerse pruebas de deteccién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de
transmisidn sexual (ITS), asi como recibir tratamiento y asesoramiento, en cualquier momento a través de
su proveedor de atencion primaria. Cuando reciba este servicio como parte de una visita de planificacion
familiar, puede acudir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificaciéon
familiar. No necesita una derivacién cuando reciba este servicio como parte de una visita de planificacion
familiar.

e Puede elegir entre acudir a su proveedor de atencidn primaria o al departamento de salud local para el
diagnostico y/o el tratamiento. No necesita una derivacién para acudir al departamento de salud local.

Atencion oftalmolégica
e Servicios prestados por oftalmdlogos y optometristas, incluidos exdmenes oculares de rutina, lentes de
contacto médicamente necesarios y tarifas de dispensacion de anteojos. Los dpticos también pueden
ajustar y dispensar lentes de contacto y anteojos médicamente necesarios.
e Lafrecuencia de la cobertura de los examenes oculares de rutina y las gafas varia para nifios y adultos.
o Los nifios pueden recibir servicios una vez al aio (365 dias).
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o Los adultos pueden recibir servicios una vez cada 2 afios (730 dias).
o Enfunciéon de la necesidad médica, se pueden aprobar exdmenes oculares y anteojos a edades
tempranas.
e Derivaciones a especialistas para enfermedades o defectos oculares.

Farmacia

e Prescripcion de medicamentos

e Algunos medicamentos se venden sin receta (también llamados “de venta libre”), como los antistaminicos
contra la alergia

e Insulinay otros suministros para diabéticos como jeringas, tiras reactivas, lancetas y agujas para pluma

e Productos para dejar de fumar, incluidos los productos de venta libre

e Anticonceptivos de emergencia

e NC Medicaid Direct también ofrece un Programa de Restriccién de Farmacia, el cual ayuda a identificar a
los miembros que pueden estar en riesgo de uso excesivo o inadecuado de medicamentos contra el dolor
(analgésicos opioides) y medicamentos para los nervios (benzodiacepinas y ciertos ansioliticos).

e El Programa de Restriccidon de Farmacia también ayuda a identificar a los miembros que obtienen los
medicamentos de mas de un prescriptor (médico, enfermero practicante o asistente médico). Si usted
reune los requisitos para este programa, NC Medicaid Direct se lo notificara por correo y solo pagara sus
analgésicos y medicamentos para los nervios cuando:

o Sus medicamentos sean recetados por un Unico prescriptor. Se le dara la oportunidad de elegir un
prescriptor inscrito en NC Medicaid Direct.

o Usted surta estas recetas en una sola farmacia. Se le dard la oportunidad de elegir una farmacia
inscrita en NC Medicaid Direct.

o Sireune los requisitos para participar en el Programa de Restriccion de Farmacia, permanecera en
él durante un periodo de dos afios. Si no esta de acuerdo con nuestra decision de que debe
participar en el programa, puede apelar nuestra decision utilizando el formulario de apelacién, que
se incluye con su carta de notificacion.

Atencion de emergencia

e Procedimientos, tratamientos o servicios necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia de salud.

e Después de haber recibido atencidon de emergencia, es posible que necesite otros cuidados para
asegurarse de que su estado se mantenga estable.

e Dependiendo de la necesidad, es posible que lo traten en el departamento de emergencias, en una
habitacién de hospital para pacientes hospitalizados o en otro entorno.

Atencion especializada

e Servicios de atencidn respiratoria
e Servicios de podologia

e Servicios quiropracticos

e Servicios de atencion cardiaca

e Servicios quirurgicos
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Servicios de centros de enfermeria para personas mayores

e Incluye estadias de corta duracion o de rehabilitacion y cuidados a largo plazo.

e Los servicios cubiertos en centros de enfermeria para personas mayores incluyen supervision médica,
atencién de enfermeria las 24 horas, asistencia para la vida diaria, fisioterapia, terapia ocupacional y
logopedia.

Servicios de transporte

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

e No emergencia: Transporte para ayudarlo a ir y volver de sus citas para los servicios cubiertos por
Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si necesita que un asistente lo acompanie a su cita con el
médico, o si su hijo (de 18 afios 0 menos) es miembro de la LME/MCO, el transporte también esta cubierto
para el asistente, el padre o el tutor. El transporte que no es de emergencia incluye vehiculos personales,
taxis, camionetas, minibuses, transportes en zonas de montafia y transporte publico.

e COomo obtener transporte no de emergencia. Llame a su oficina local del DSS para programar los servicios
de transporte. Puede encontrar una lista de las oficinas del DSS aqui: ncdhhs.gov/localdss.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)

Si tiene una determinada afeccion médica o discapacidad, es posible que necesite ayuda con las actividades
cotidianas, como comer, banarse o realizar tareas domésticas ligeras, incluidos servicios como atencién
médica a domicilio y cuidados personales.

Planificacion familiar

Puede acudir a cualquier médico o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar.

También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar. No necesita una derivacion de

su proveedor de atencidn primaria para recibir servicios de planificacion familiar. Los servicios de planificacion

familiar incluyen:

e Control de la natalidad

e Dispositivos anticonceptivos como DIU, dispositivos anticonceptivos implantables y otros que estan
disponibles con receta

e Anticonceptivos de emergencia

e Servicios de esterilizacion

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

e Pruebas de deteccidn de cancer y otras afecciones relacionadas

Oftros servicios cubiertos

e Equipo médico duradero/protesis/ortesis y suministros relacionados
e Productos y servicios de audifonos

e Telesalud

e Terapia de infusion en el hogar

e Servicios de clinicas de salud rurales (RHC)

e Servicios de centros de salud calificados a nivel federal (FQHC)

e Servicios del departamento de salud local
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e Servicios de clinicas gratuitas

e Servicios dentales

e Servicios prestados o facturados por agencias educativas locales que estan incluidos en el programa
educativo individualizado de su hijo, el plan de servicios familiares individualizados, un plan de
adaptaciones de la seccién 504, un plan de salud individualizado o un plan de intervencién conductual

e Servicios prestados y facturados por agencias de desarrollo infantil (CDSA) o proveedores contratados por
las CDSA que estdn incluidos en el plan de servicios familiares individualizados de su hijo
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A continuacidén se incluyen algunos ejemplos de servicios que no estan disponibles en Vaya Partners o
NC Medicaid Direct. Si recibe alguno de estos servicios, es posible que tenga que pagar la factura:

Cirugia estética si no es médicamente necesaria

Articulos de confort personal, como cosméticos, articulos novedosos, tabaco o productos de belleza
Cuidado rutinario de los pies, excepto para beneficiarios con diabetes o enfermedades vasculares
Circuncisién de rutina para recién nacidos (la circuncision médicamente necesaria esta cubierta para todas
las edades)

Medicamentos, procedimientos o pruebas de diagndstico experimentales

Tratamientos de infertilidad

Reversion de la esterilizacion

Esterilizacion para pacientes menores de 21 anos

Fotografia médica

Biofeedback

Hipnosis

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

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

Medicamentos para la disfuncién eréctil

Medicamentos para aumentar de peso

Liposuccion

Abdominoplastia

Ecografia para determinar el sexo del nifio

Productos y servicios de audifonos para beneficiarios mayores de 21 afios

Servicios de un proveedor que no forma parte de Vaya Partners, a menos que sea un proveedor al que se
le permita acudir seguin se describe en otra parte de este manual o que Vaya Partners o su proveedor de
atencién primaria le hayan enviado a ese proveedor

Servicios para los que necesita una derivacién previa y no la recibié
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e Servicios para los que necesita una autorizacion previa (aprobacion) y no la recibio
e Servicios médicos prestados fuera de los Estados Unidos
e Eliminacién de tatuajes

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para determinar si un servicio no esta cubierto,
llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-888-235-4673.

Un proveedor que acepta aceptar Medicaid generalmente no puede facturarle. Es posible que deba pagar por
cualquier servicio que su proveedor de atencidén primaria o Vaya Partners no aprueben. O, si antes de recibir
un servicio, acepta ser un paciente de “pago privado” o “pago por cuenta propia”, tendra que pagar por el
servicio. Esto incluye:

e Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente)

e Servicios no autorizados

e Servicios prestados por proveedores que no forman parte de Vaya Partners
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Es posible que deba pagar un copago. Un “copago” es una tarifa que paga cuando recibe ciertos servicios de
atencién médica de un proveedor o recoge una receta en una farmacia.

Copagos si tiene Medicaid*

Servicio Su copago

e Visitas al quiropractico $4 por visita
e Visitas al médico

e Visitas al departamento de emergencias y visitas no de emergencia
e Visitas al optometrista y dptico

e Visitas ambulatorias

e Visitas al poddlogo

e Recetas genéricas y de marca $4 por cada receta

*NO hay copagos de Medicaid para las siguientes personas o servicios:

e Miembros menores de 21 afios

e Servicios relacionados con el embarazo, el parto y la atencidn posparto, incluida atencién prenatal

e Miembros que reciben cuidados paliativos

e Miembros de tribus reconocidas a nivel federal o miembros que reciben servicios a través del Servicio de
Salud Indigena (IHS)

e Miembros inscritos en Medicaid para el cancer de mama y de cuello uterino a través del Programa de
Control del Cancer de Mama y de Cuello Uterino de Carolina del Norte (NC BCCCP)

e Miembros en cuidados de crianza

e Miembros que residen en una institucion y reciben cobertura para los costos de la atencién

e Servicios de salud conductual, discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o lesidn cerebral traumatica
(TBI)

e Miembros inscritos en los programas NC Innovations y NC TBI

e Miembros inscritos en Programas Comunitarios Alternativos para Nifios (CAP/C) y Adultos con
Discapacidades (CAP/DA)

e Miembros inscritos en servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)
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e Servicios de planificacion familiar

e Servicios cubiertos por Medicare y Medicaid

e Vacunas para adultos y administracion de vacunas

e Maedicamentos antirretrovirales (ARV) contra el VIH

e Medicamentos utilizados para revertir una sobredosis de opiaceos, medicamentos utilizados para tratar el
trastorno por consumo de opidceos y medicamentos de sustitucién de nicotina segun el protocolo estatal

e Servicios basicos de centros de salud calificados a nivel federal (FQHC) o clinicas de salud rurales (RHC)

e Equipo médico duradero, protesis, ortesis y suministros (DME/PQS)

Un proveedor no puede negarse a prestar servicios si usted no puede pagar su copago en el momento del
servicio. Si tiene alguna pregunta sobre los copagos de Medicaid, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-888-235-4673.
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Improving Lives. Strengthening Commmunities.®

Linea de atencién para miembros: 1-888-235-HOPE (4673)
Linea de crisis de salud conductual: 1-800-849-6127 (24/7)

www.\VayaPartners.org
901 S. New Hope Road, Gastonia, NC 28054
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