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You can request free auxiliary aids and services,
including this material and other information in large print.
Call 833-777-3611 (TTY 711).

If English is not your first language, we can help. Call 833-777-3611 (TTY 711). We can give you,
free of charge, the information in this material in your language orally or in writing, access to
interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Espafiol (Spanish):

Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos,
incluido este material y otra informacion en letra grande.
Llame al 833-777-3611 (TTY 711).

Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 833-777-3611 (TTY 711). Podemos
ofrecerle, de forma gratuita, la informacion de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso
a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

i E A (Chinese):
e A SRR TRARS, QEAANAETH

XS EBKFRR - iBE B 833-777-3611 (TTY 711) -
MEREAZCBEIRES - BAIBEIRMHEE) - 1551 E 833-777-3611 (TTY 711) - FH(JJLUAT O
S HBERS - BEERNES SRNTRERENPHES  WERGEERS - FERGE
ARESHEBEZE Mo -

Tiéng Viét (Viethamese):

Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va ho tro’ phu tro mién phi, bao
gom tai liéu nay va cac thong tin khac duwéi dang ban in lén.
Goi 833-777-3611 (TTY 711).

NéEu Tiéng Anh khong phai 1a ngdn ngir me dé cha quy vi, ching téi c6 thé gitp quy vi. Goi dén 833-777-
3611 (TTY 711). Chung t6i c6 thé cung cap mién phi cho quy vi thdng tin trong tai liéu nay bang ngdn ngit
cla quy vi dudi dang I6i néi hodc vin ban, quyén tiép can cac dich vu phién dich, va cé thé gilp tra 10i
cac cau hdi clia quy vi bang chinh ngdn ngi? ctia quy vi.
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ot= 2l (Korean):

Hole R EX X2 U MHAE 28 = A2,
of7|of| = & Xt e] Xt= U 7|EPFE B 7} S LY.
833-777-3611 (TTY 711) HO 2 F S} A| 7| HfZHL|C}.

FO{7t 207} otLl B X 3| 7F =t = 2| Z& L T 833-777-3611 (TTY 711) HHFA| 7|
HHELICH X 3l= Mo 52 = MHOZ A5l ClojZ &l Atz YR E, J2|1 59
MH|AO| ALE S F & M Sol 22| Hstel oloj2 HEof Cist B S M Sol =22 &L

Frangais (French):

Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires
gratuits, y compris ce document et d'autres informations en
gros caracteres. Composez le 833-777-3611 (TTY 711).

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

833-777-3611 (TTY 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations contenues dans ce
document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner acces aux services d’un 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
Xxwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
833-777-3611 (TTY 711).

Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau

833-777-3611 (TTY 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.
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. (Arabic):
stteaall 138 elly (3 Ly Agilacall Ayl e Losall 5 cibana)l (ks SliSy
CSJMGJ“—M‘ B).\.\SQ_QJAL‘\LAJ‘ dﬁd‘)&i&u)hﬂj
(711 sl lQ) 8337773611

@8l Je Juasl Bucluall LiSasd ‘LQ;:.M Glid) Covd Ll Al 25813 (711 gaidl (Algl)) 844-594-5070 o Sy

Olods J) GBS ol Bga s cliady wiluall lda 3 3ylg)l laglaall ¢l puss

Pycckuii (Russian):

Bbl moXKeTe 3anpocutb 6ecnaaTtHblie BCNoOMoraTe/bHbie
CpPeACTBa U YCAYrK, BKAKOYAA 3TOT CNPaBOUYHbIA MaTepuan u
ApPYryto uHPopmaL Mo HaneyaTaHHYIO KPyNHbIM WwpudTom.
MNo3soHuTe Nno Homepy 833-777-3611 (TTY 711).

ECnuM aHINIACKMIA He ABnaeTcs Balumm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXKEM Bam nomoub. Mo3BOHUTE MO
Homepy 833-777-3611 (TTY 711). Mbl 6ecnnatHo npeaoctaBum Bam 6onee nogpobHyto MHPopmaumio
3TOroO CNPABOYHOrO MaTepuana B YCTHOM UM NUCbMEHHOM GopMe, a TaKKe JOCTYN K A3bIKOBOW
noAaJeprKKe U OTBETUM Ha BCe BONPOCHI Ha Bawem pogHOM s3biKe.

Tagalog (Tagalog):

Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo,
kabilang ang materyal na ito at iba pang impormasyon sa
malaking print. Tumawag sa 833-777-3611 (TTY 711).

Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 833-777-3611

(TTY 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.
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1%l (Gujarati):

dl H12| [UeaHi w41 UIHAL W Wl Hilsdl Ulsd Hsd
ASIAS YSI1Y Wal Ad el [deid] s3] 28] 9]
833-777-3611 (TTY 711).

U2 514 520 %) wAR) dHIZ] U L ol €, dl M7 Hee 53] 251 1. 833-777-3611

(TTY 711).UR 16 5] 1] eNHT 1L 0s A qedl QM dHel 241 diHAlefl HilEd] 443 (el
YR ] 2SI 12, Nl AciA)ol yaeidl #4141 2514 612 1 dH 1] HINHI dHIRL
Usdlell ¥dlod AU A AUl 53] 2517 ],

124 (Khmer):

HAM G AT SHIUNSSWIN WS ARG Ui
OHTISHNAENIS: SHAFISHN iIgfRitd]Hisih
HEENEEY T gssun)isiiue 833-777-3611 (TTY 711)4
UasSICMaENIEUESTESMMANSYWIUNHA IR M GHWHA TS 1UTIS:
fUD1STIUS 833-777-3611 (TTY 711) I H MG R UNSHAIMNWHNSASIG[IN S S18]

HHARNINS INMANIUNTHA IS UM MWUSMHST SSUt Sty ™
URIU SHMGSWIS WaMNiuai S mManiusi g 9

Deutsch (German):

Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern,
darunter diese Unterlagen und andere informationen in
Grolddruck. Rufen Sie uns an unter 833-777-3611 (TTY 711).

Sollte Englisch nicht lhre Muttersprache sein, kénnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter
833-777-3611 (TTY 711). Wir kénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen
kostenlos mindlich oder schriftlich in Ihrer Sprache zur Verfiigung stellen, Ihnen einen
Dolmetscherdienst vermitteln und Ihre Fragen in lhrer Sprache beantworten.
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&t (Hindi):
Y 3 AT 3R o7 Y AAERT g e # fou s wfza goa stfafes wemaan
FTR AATAT T AANY o Tk 51 833-777-3611 (TTY 711)

R DI DI | 3R S YT Ugat U 61 8, & 89 TG B Thd o | 833-777-3611 (TTY 711)
R DA B2 Y YD Gud T 3 It 1 SIHBHRT 31Teh! U F SaH1 a1 faldd =u d € 9dbd
8, g Jarsil d% Ugd < Tahd g SR ATAH! HTHT H MU FaTel & oald & § Hag o 9dhd &

WIFID90 (Lao):

VIDVTIVIOLNIVKYDOCHIDCSL €T NIVOLINIVINYHAS
CCLVLWS, DOLUHCDNETIIVD DT 2L VSVYCVLIDWL)
1. Lvmach 833-777-3611 (TTY 711).

HwIZcc 2919 LELHVLWIFISHHO, WoNcSIFIWI0Z0lS. macD 833-777-3611

(TTY 711). wonc&agnwroluizyulucentgmwd civwIgrzegumunaguincs § civatesnsnsew,
N9DEECFYNILOSNIVLIBECUWIFY WiccHII0ODCTVNINE o FIVINZOBMBLEITIVL2OIUIIL
cOvwrggegnav.

HZA (Japanese):

CHEHPCETDOMOHEFREKRELEXFTRRTHE
E. EHOHEMTEOY—EREEETHENTEE
9, 833-777-3611 (TTY 711)ICEBEEL TL 2 &Ly,

HENBEBTHWVAIISHHKCZELY, 833-777-3611 (TTY 711)IZBE L TL &L\, ZNDE
HIZEB SN TWAEREZ. PEFOEECOBEEF-IZT@EICTERTHIEATSELEDIC.
BRY—EXANDTIVERZFIRHBL. BEHROZCERICEEEHRDEETHEALET,

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE vi



Aviso de no discriminacion

Blue Cross NC, en nombre de Healthy Blue Care Together, cumple con las leyes federales
correspondientes de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo, identidad o
expresion de género u orientacion sexual. Healthy Blue Care Together no excluye a las personas
ni las trata de manera distinta por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, edad,
discapacidad, credo, afiliacidn religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresién de
género u orientaciodn sexual.

Healthy Blue Care Together proporciona ayudas y servicios auxiliares gratuitos para personas
gue tienen discapacidades con el fin de que se comuniquen de manera efectiva con nosotros,
tales como:

e Intérpretes calificados del lenguaje americano de sefias

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

Healthy Blue Care Together proporciona servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, tales como:

e Intérpretes calificados
e Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame al 833-777-3611 (TTY 711).

Si cree que Healthy Blue Care Together no le proporciond estos servicios o lo discrimind de otra
manera por motivos de raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar un reclamo ante:

Member Grievances - Healthy Blue Care Together Teléfono: 833-777-3611 (TTY 711)

Blue Cross NC | Healthy Blue Care Together Fax: 844-429-9635

1965 lvy Creek Blvd, Durham, NC 27707 Correo electrénico:
ncmedicaidgrievances@nchealthyblue.com

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

e Enlinea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

e Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
e Por teléfono: 800-368-1019 (TDD: 800-537-7697)

Hay disponibles formularios de queja en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Guia de referencia rapida de Healthy Blue Care Together

Nota: “Su” significa “su” o “de su hijo/a”, segun la edad y la situacion de custodia de la persona que
lee el manual; “mi” significa “mi” o “de mi hijo/a”, también segtn la edad y la situacién de custodia de
la persona que lee el manual.

QUIERO:

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

PUEDO COMUNICARME CON:

Mi proveedor de atencion primaria (PCP). Si necesita ayuda
para elegir a su PCP, llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711).

Obtener mas informacion sobre
como elegir o inscribirme en un
plan médico

Llame a la linea gratuita: 1-833-870-5500.

Obtener este manual en otro
formato o idioma

Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Mantenerme al tanto de mis citas y
servicios de salud

Mi PCP o Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Recibir ayuda para ir y volver
de mis citas con el médico

Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). También
puede encontrar mds informacidn sobre servicios de transporte
en la pagina 27 de este manual.

Recibir ayuda si un miembro del
plan (nifo, adolescente o adulto
joven) tiene pensamientos de
hacerse dafio a si mismo o a otras
personas, presenta ansiedad o
angustia graves, o atraviesa
cualquier otra crisis de salud
mental

Linea de crisis de salud conductual al 833-597-3985, a cualquier
hora, las 24 horas, 7 dias de la semana.

Si esta en peligro o necesita atencién médica inmediata, llame
al 911.

Recibir ayuda para canjear
beneficios

Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711)

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

Linea de enfermeria al 833-879-4900, a cualquier hora, las
24 horas, 7 dias de la semana, o hable con su PCP.

e Entender una carta o aviso que
recibi por correo de mi plan
médico

e Presentar una queja sobre mi
plan médico

e Recibir ayuda con un cambio
reciente o denegacién de mis
servicios de cuidado de salud

Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) o al
defensor de North Carolina Medicaid al 1-877-201-3750.

También puede encontrar mas informacién sobre el defensor
de North Carolina Medicaid en la pagina 68 de este manual

Healthy Blue Care Together

20240722 v1

MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE viii



Actualizar mi direccién Llame a su Departamento de Servicios Sociales (DSS) local para
informar un cambio de direccidon. Puede encontrar un listado
de las ubicaciones del DSS en dhhs.nc.gov/localdss.

También puede usar ePASS para actualizar su direccién e
informacién. epass.nc.gov es el sitio web seguro de autoservicio
de North Carolina donde puede solicitar beneficios y servicios.
Puede crear una cuenta basica de ePASS y, después, elegir
actualizarla a una cuenta ePASS mejorada.

Inscribase en ePASS en epass.nc.gov.

Encontrar el directorio de Visite nuestro sitio web en healthybluenc.com o llame a
proveedores de cuidados médicos Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

de mi plan médico u otra
informacién general acerca de mi
plan médico

Palabras claves usadas en este manual

A medida que lee este manual, podria ver algunas palabras nuevas. Esto es lo que queremos
decir cuando las usamos.

Administracion de cuidados médicos: Un servicio donde un administrador de cuidados médicos
puede ayudarlo a cumplir sus metas de salud al coordinar sus servicios de salud médica, social y
conductual y ayudarlo a encontrar acceso a recursos como transporte, alimentacién saludable y
vivienda segura.

Administrador de cuidados médicos: un profesional de salud que puede ayudarlo a cumplir con
sus metas de salud al coordinar sus servicios de salud médica, social y conductual y ayudarlo a
encontrar acceso a fuentes como transporte, alimentacidn saludable y vivienda segura.

Agente de inscripcion: una entidad independiente imparcial que brinda la opcién de consejeria
de atencidon administrada e inscripcién y coordina el alcance y la educacién de los beneficiarios.

Apelacion: si el plan médico toma una decisién con la que usted no esta de acuerdo, puede
pedirles que la revisen. Esto se llama “apelaciéon”. Pida una apelacién cuando no esté de
acuerdo con que estén rechazando, reduciendo, interrumpiendo o limitando su servicio médico.
Cuando le pide a su plan médico una apelacidn, recibird una nueva decisién en un plazo de

30 dias. Esta decision se denomina “resolucion”. Los reclamos y las apelaciones son diferentes.

Atencion administrada: un programa de cuidado médico en el que el Departamento de Salud y
Servicios Humanos (DHHS) de North Carolina contrata planes médicos, llamados Organizaciones
de Atencion Administrada (MCO), para coordinar servicios de salud fisica, conductual y otros
servicios de salud integrados y coordinados para los beneficiarios de Medicaid.

Atencidn de urgencia: atencidn para una condicién médica que necesita atencion médica
pronta, pero que no es una condicién médica de emergencia. Puede recibir atencién de
urgencia en una clinica de atencion sin cita previa para una enfermedad o lesidon que no sea
mortal.
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Atencion en el Departamento de Emergencias (o atencion en la sala de emergencia): atencién
gue recibe en el Departamento de Emergencias de un hospital si tiene una condicién médica de
emergencia.

Atencion primaria: servicios de un proveedor de atencién primaria que lo ayudan a prevenir
enfermedades (chequeo, vacunacién) para manejar una condicion médica que usted ya tenga
(como la diabetes).

Audiencia imparcial estatal: cuando no esté de acuerdo con la resolucién de plan médico,
puede pedirle al estado que la revise. La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) de North
Carolina realizard su audiencia imparcial estatal. El juez revisard cuidadosamente la resolucion
de Healthy Blue Care Together. El juez no trabaja para su plan médico. Usted puede darle al juez
mas actualizaciones médicas. También puede hacerle preguntas directamente a un miembro del
equipo que trabajé en su resolucion.

Audiencia imparcial: consulte “Audiencia imparcial estatal”.

Autorizacion previa (o preautorizacion): la aprobacidon que debe tener de su plan médico antes
de que pueda obtener o seguir recibiendo ciertos servicios de cuidado de salud o
medicamentos.

Beneficiario: una persona que recibe Medicaid.
Beneficios: un conjunto de servicios de cuidado de salud cubiertos por su plan médico.

Blue Cross NC, en nombre de Healthy Blue Care Together: la compafiia que le presta servicios
de cuidado de salud.

Centro de enfermeria especializada (SNF): un centro que brinda cuidado especializado de
enfermeria y servicios relacionados para residentes que requieren cuidados médicos o de
enfermeria, o servicios de rehabilitacién para personas lesionadas, con discapacidad o
enfermas.

Cobertura de medicamentos con receta: se refiere a cdmo el plan médico ayuda a pagar por los
medicamentos con receta de sus miembros.

Condicion especial continua: una condicion que es lo suficientemente grave como para requerir
tratamiento con el fin de evitar una posible muerte o dafio permanente. Una enfermedad o
condicidn crénica que es mortal, degenerativa o discapacitante y que requiere tratamiento
durante un periodo prolongado. Esta definicion también incluye el embarazo en su segundo o
tercer trimestre, cirugias programadas, trasplantes de érganos, cuidado programado de
pacientes hospitalizados o enfermedad terminal.

Condicidn médica de emergencia: una situaciéon en la que su vida podria verse amenazada o
podria tener una lesién permanente si no recibe atencidon de inmediato.

Coordinacidn de cuidado: un servicio donde un coordinador de cuidado o administrador de
cuidados médicos lo ayuda a organizar sus metas de salud e informacién para lograr una
atencidon mas segura y efectiva. Esos servicios pueden incluir, entre otros, identificar las
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necesidades de servicios de salud, determinar el nivel de atencién, abordar servicios de apoyo y
recursos adicionales o monitorear la asistencia al tratamiento.

Copago: un monto que usted paga cuando recibe determinados servicios de cuidado de salud o
una receta.

Cuidado ambulatorio en hospital: los servicios que recibe de un hospital u otro entorno médico
gue no requieren hospitalizacion.

Cuidado de salud conductual: tratamiento de salud mental y para trastorno de abuso de
sustancias y servicios de recuperacion.

Cuidado especializado de enfermeria: servicios de cuidado de salud que requieren las
habilidades de un enfermero certificado.

Cuidado médico en el hogar: ciertos servicios que recibe fuera de un hospital u hogar de
ancianos para ayudarlo con las actividades diarias, como servicios de asistente de cuidado
médico en el hogar, enfermeria especializada o servicios de fisioterapia.

Cuidado paliativo: atencion especializada para un paciente y su familia que comienza con el
diagndstico y tratamiento de una enfermedad grave o terminal. Este tipo de atencidn se centra
en aliviar los sintomas y el estrés que provoca la enfermedad, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida y la de su familia.

Cuidado preventivo para adultos: atencidn que consiste en chequeos de bienestar, consejeria
de pacientes y pruebas de deteccidn regulares para prevenir enfermedades y otros problemas
relacionados con la salud en adultos.

Curso de tratamiento continuo: cuando un miembro, en ausencia de servicios continuos,
reflejados en un tratamiento o plan de servicio o segln lo indicado clinicamente de otra
manera, sufriera un grave perjuicio a su salud o estaria en riesgo de hospitalizacion o
institucionalizacion.

Defensor de North Carolina Medicaid: un programa del Departamento que brinda educaciéon y
defensa a los beneficiarios de Medicaid, independientemente de si estan en North Carolina
Medicaid Managed Care o en North Carolina Medicaid Direct. El defensor de North Carolina
Medicaid proporciona la solucidn de problemas para los beneficiarios de North Carolina
Medicaid. Un recurso para usarse cuando no pueda resolver problemas con su plan médico o su
PCP. El defensor de North Carolina Medicaid es independiente y distinto del Programa del
defensor de cuidado a largo plazo.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina (NCDHHS): la agencia del
estado que incluye North Carolina Medicaid, la Divisién de Salud Mental, Discapacidades del
Desarrollo y Servicios por Consumo de Sustancias (DMH/DD/SUS), la Division de Servicios
Sociales (DSS), la Division de Envejecimiento y Servicios para Adultos (DAAS) y otras agencias de
salud y servicios humanos. El sitio web del NCDHHS es ncdhhs.gov.
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Departamento de Servicios Sociales (DSS) del Condado: la agencia publica local (del condado)
gue es responsable de determinar la elegibilidad para Medicaid y otros programas de asistencia.
Cada oficina local del Departamento de Servicios Sociales (DSS) desempeiia un papel fundamental
en el sistema de acogida, ya que presta servicios a los nifios que lo necesitan, certifica los hogares
de acogida y trabaja para reunir a los niflos con sus familias. Servicios cubiertos: servicios de
cuidado de salud que brinda su plan médico.

Determinacion adversa de beneficios: una decisidon que su plan médico puede tomar para
rechazar, reducir, interrumpir o limitar sus servicios de cuidado de salud.

Directiva anticipada: un conjunto de instrucciones escritas sobre cdmo se tomarian las
decisiones sobre tratamiento médico o de salud mental si usted pierde la capacidad de tomarlas
por si mismo.

Entidad de administracion local/Organizacién de atencion administrada (LME/MCO): la
organizacion que presta servicios de salud conductual a los beneficiarios de North Carolina
Medicaid Direct.

Equipo médico duradero (DME): ciertos articulos (como un andador o una silla de ruedas) que su
médico puede solicitarle que los use en casa si tiene una enfermedad o lesion.

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

Hogar de cuidado para adultos: un establecimiento residencial certificado que cuenta con siete
0 mads camas para adultos mayores o personas con discapacidad que necesitan apoyos
adicionales. Estos hogares ofrecen supervision y cuidado personal adecuado paralaedady la
discapacidad de la persona.

Hospitalizacidn: admision a un hospital para recibir tratamiento que dura mas de 24 horas.

Institucidn: el centro o entorno de cuidados médicos que puede dar apoyo fisico y/o
conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre otros, el Centro de cuidados médicos intermedios
para personas con discapacidades intelectuales (ICF-IID), el Centro de enfermeria especializada
(SNF) y el Hogar de cuidado para adultos (ACH).

Intervencion temprana: servicios y apoyos disponibles para bebés y nifios pequefios que tienen
retrasos y discapacidades del desarrollo y a sus familias. Los servicios pueden incluir terapia del
habla y fisioterapia, entre otros tipos de servicios.

Limite de servicios: el monto maximo de un servicio especifico que puede recibirse.

Medicaid: Medicaid es un programa de cobertura médica. El programa ayuda a ciertas familias
0 personas que tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se financia con fondos
federales, estatales y del condado, y cubre muchos servicios de salud fisica, salud conductual y
servicios para personas con |/DD que pueda necesitar. Debe presentar una solicitud a través de
su Departamento de Servicios Sociales. Si es elegible para Medicaid, puede acceder a ciertos
derechos y protecciones. Consulte los sitios web a continuacién para obtener mas informacion
acerca de Medicaid y sus derechos: policies.ncdhhs.gov/wp-content/uploads/NCFAST-20009-
updated-link-for-NDS-Complaint-Form.pdf.
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Médicamente necesario: servicios, tratamientos o suministros médicos que sean necesarios
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, condicién, dolencia o sus sintomas y que
cumplan con los estdndares aceptados de la medicina.

Medicamentos con receta: un medicamento que, por ley, requiere que un proveedor lo solicite
antes de que un beneficiario pueda recibirlo.

Médico: una persona que esta calificada para practicar la medicina.
Miembro: una persona inscrita y cubierta por un plan médico.

Necesidades de recursos de salud no cubiertas: problemas relacionados con factores no
médicos que afectan la salud de una persona (por ejemplo: vivienda, alimentacién, transporte,
etc.).

North Carolina Medicaid (agencia estatal de Medicaid): agencia que administra los programas
de cuidado médico de Medicaid, los beneficios de farmacia y los servicios de salud conductual
en nombre del NCDHHS.

North Carolina Medicaid Direct: programa que brinda atencion a los beneficiarios que no
forman parte del plan de North Carolina Medicaid Managed Care.

Opcion tribal de Banda Oriental de Indigenas Cherokee (EBCI): la entidad de administracion de
casos de atencién primaria creada por la Autoridad de Hospitales Indigenas Cherokee (CIHA).
Maneja las necesidades de atencidn primaria de miembros tribales reconocidos federalmente y
otros que califican para servicios a través de los Servicios de Salud para Indigenas Estadounidenses
(IHS) y viven en el condado Cherokee, Haywood, Graham, Jackson o Swain o en un condado vecino
de la region de cinco condados.

Opcidn tribal: la opcion tribal funciona principalmente en cinco condados del oeste de North
Carolina: Cherokee, Graham, Haywood, Jackson y Swain, bajo los cuales la EBCl asume
progresivamente una mayor responsabilidad por el costo total del cuidado con el tiempo. La
opcioén tribal respalda la soberania de la Tribu en la gestidn de las necesidades de cuidado de los
inscritos indios y considera y atiende las necesidades culturales particulares, de salud
conductual, de I/DD, de TBI, médicas, de LTSS y otras relacionadas con la salud de los miembros
de la EBCI, segun el articulo 108D-62 de los Estatutos Generales de North Carolina (NCGS).

Plan de especialidad para niilos y familias: un plan médico de North Carolina Medicaid
Managed Care que ofrece servicios de salud fisica, salud conductual, farmacia, servicios y apoyo
a largo plazo (LTSS) y servicios para personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo
(I/DD) para nifios, adolescentes y familias inscritos en Medicaid que reciben servicios del
sistema de bienestar infantil. El plan de especialidad para nifios y familias ofrece servicios
adicionales para los miembros que califican. Healthy Blue Care Together es el plan de
especialidad para nifios y familias.

Plan estandar: un plan médico de North Carolina Medicaid Managed Care que ofrece servicios de
salud fisica, farmacia y servicios basicos de salud conductual para los miembros. Los planes
estandares ofrecen servicios adicionales para los miembros que califican.
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Plan personalizado: un plan médico de North Carolina Medicaid Managed Care administrado
por una LME/MCO que ofrece servicios de salud fisica, salud mental grave, consumo severo de
sustancias, discapacidades intelectuales y del desarrollo (1/DD) y lesiones cerebrales traumaticas
(TBI) para los miembros. Los planes personalizados ofrecen servicios adicionales para los
miembros que califican.

Posnatal: cuidado de salud del embarazo para una madre que acaba de dar a luz a un hijo.

Prenatal: cuidado de salud durante el embarazo para mujeres embarazadas, antes del
nacimiento de un hijo.

Prima: el monto que usted paga por su seguro médico cada mes. La mayoria de los beneficiarios
de Medicaid no tienen una prima.

Proveedor de atencién primaria o médico de atencion primaria (PCP): el médico o la clinica en
donde recibe su atencion primaria (vacunas, visitas de bienestar, visitas por enfermedad, visitas
para ayudarlo a manejar una enfermedad como la diabetes). Su PCP también deberia estar
disponible fuera del horario normal y durante los fines de semana para darle asesoria médica.
Este también lo remite a especialistas (cardidlogos, proveedores de salud conductual), si los
necesita. Su PCP debe ser su primera llamada para el cuidado antes de ir al Departamento de
Emergencias.

Proveedor de la red: un proveedor que esta en la red de proveedores de su plan médico.
Proveedor fuera de la red: un proveedor que no esta en la red de proveedores de su plan médico.

Proveedor: un profesional de cuidado de salud o un centro que brinda servicios de cuidado de
salud, como un médico, hospital o farmacia.

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

Reclamo: una queja acerca de su plan médico, proveedor, atencidn o servicios. Comuniquese
con su plan médico y digales que tiene una “reclamo” acerca de sus servicios. Los reclamos y las
apelaciones son diferentes.

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

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

Remisiones: una orden documentada de su proveedor para que acuda a un especialista o reciba
ciertos servicios médicos.

Seguro médico: un tipo de cobertura de seguro que ayuda a pagar sus gastos médicos y de
salud. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.
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Servicios de emergencia: servicios que recibe para tratar su condicion médica de emergencia.

Servicios de pruebas de deteccion para niilos: un examen médico para monitorear la forma en
gue un nino se esta desarrollando. Los servicios de pruebas de deteccién pueden ayudar a
identificar preocupaciones y problemas de forma temprana. Las pruebas de deteccidén evalian
el comportamiento social/emocional, la visién y audicion, las habilidades y coordinaciéon
motoras, las capacidades cognitivas, el lenguaje y el habla.

Servicios médicos: servicios de cuidado de salud que recibe de un médico, enfermero
especializado o asistente médico.

Servicios no cubiertos: servicios de cuidado de salud que no estdn cubiertos por su plan
médico.

Servicios para enfermos terminales: servicios especiales para los pacientes y sus familias durante
las etapas finales de la enfermedad terminal y después de la muerte. Los servicios para enfermos
terminales incluyen ciertos servicios fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales que apoyan a
personas con enfermedades terminales y sus familias o cuidadores.

Servicios para Miembros: el nimero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguien
y recibir ayuda cuando tenga alguna pregunta. El nimero de Healthy Blue Care Together es
833-777-3611 (TTY 711).

Servicios tempranos y periddicos de deteccion, diagndstico y tratamiento (EPSDT): un
beneficio de Medicaid que presta servicios de cuidado de salud integrales y preventivos para
menores de 21 afos que reciben Medicaid. Cuando un nifo necesita atencién médica, los
servicios no estan limitados por las pdlizas de cobertura de Healthy Blue Care Together.
Medicaid se asegura de que los miembros menores de 21 anos puedan obtener la atencién
médica que necesitan, cuando la necesitan, y que reciban servicios de cuidado de salud para
prevenir enfermedades y condiciones médicas futuras.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS): atencidn brindada en casa, en un entorno comunitario o
en centros que ayudan a las personas con ciertas condiciones médicas o discapacidades con las
actividades del dia a dia. Los LTSS incluyen servicios de cuidado médico en casa y cuidado
personal.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios médicos que lo ayudan a mantener, aprender
o mejorar habilidades y funciones para la vida diaria.

Servicios y dispositivos para rehabilitacion y terapia: servicios y equipos de cuidado de salud
gue lo ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesidn o cirugia. Estos servicios
pueden incluir fisioterapia o terapia del habla.

Telemedicina: uso de audio y video interactivo, de dos vias y en tiempo real para dar y apoyar
los servicios de cuidado de salud cuando los participantes estan en diferentes ubicaciones
fisicas.
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Transicion de la atencion: el proceso de ayudarlo a cambiar entre planes médicos u otro
programa de Medicaid, como North Carolina Medicaid Direct. El término “transicion de la
atencién” también se aplica a la asistencia que se le brinda cuando su proveedor no esta inscrito
en el plan médico.

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

Transporte médico que no sea de emergencia (NEMT): transporte que su plan médico puede
coordinar para llevarlo y traerlo de sus citas, incluidos vehiculos personales, taxis, camionetas,
minibuses, transportes para dreas montanosas y transporte publico.

Trastorno de abuso de sustancias: un trastorno médico que incluye el abuso o adiccion al
alcohol y/o drogas legales o ilegales.

Tutor legal o persona legalmente responsable: una persona designada por un tribunal para
tomar decisiones en nombre de otra persona que no puede hacerlo por si misma.
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Programa North Carolina Medicaid Managed Care
del DHHS

Este manual lo ayudard a entender los servicios de cuidado de salud de Medicaid a su
disposicidon. También puede llamar a Servicios para Miembros si tiene preguntas al
833-777-3611 (TTY 711) o visitar nuestro sitio web en healthybluenc.com.

Como funciona el plan de especialidad para ninos
y familias

Bienvenido al plan de especialidad para nifios y familias de Blue Cross and Blue Shield of North
Carolina (Blue Cross NC), Healthy Blue Care Together.

El plan de especialidad para nifos y familias es un tipo de plan médico de atencién
administrada que ofrece a los miembros de Medicaid servicios integrados de salud fisica,
farmacia, salud conductual y discapacidades intelectuales y del desarrollo (I/DD) para satisfacer
sus necesidades de cuidado de salud. (En este manual, “salud conductual” significa salud
mental y trastornos de abuso de sustancias).

Somos un plan de salud con proveedores que tienen amplia experiencia en ayudar a personas
que pueden necesitar servicios de salud conductual, I/DD y/o servicios y apoyo a largo plazo
(LTSS). Ademas, ofrecemos un administrador de cuidados médicos para ayudarlo a mantenerse
lo mas saludable posible, asegurarse de que sus servicios estén bien coordinados para cubrir
sus necesidades y conectarlo con servicios que atiendan los recursos de salud que aln no tiene
disponibles.

Muchos miembros de Medicaid ahora reciben cuidado de salud a través de la atencion
administrada, la cual funciona como un lugar central para coordinar sus necesidades de cuidado
de salud. Como miembro de Healthy Blue Care Together, cuenta con todos los beneficios
estandar de Medicaid, ademds de servicios adicionales de salud conductual, de I/DD y de LTSS
disponibles para ayudarlo a mantenerse saludable.

Healthy Blue Care Together ofrece lo siguiente:
e Servicios de salud fisica
e Servicios de farmacia
e Algunos servicios y apoyos a largo plazo
e Algunos servicios de salud conductual que cubre Medicaid

Healthy Blue Care Together ofrece a las personas elegibles los servicios 1915(i) basados en el
hogar y en la comunidad.

Como miembro de Healthy Blue Care Together, es elegible para contar con un administrador de
cuidados médicos que trabajara con su administrador y proveedores de cuidados médicos para
prestar especial atencién a sus necesidades de cuidado integral. Su administrador de cuidados
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médicos puede ayudarlo a asegurarse de que reciba los servicios médicos, de salud conductual,
de discapacidad intelectual y del desarrollo (1/DD) y de lesiones cerebrales traumaticas (TBI), asi
como cuidados adicionales ademas de sus necesidades médicas, como apoyo para vivienda y
alimentacion.

Usted tiene un equipo de cuidado de salud

Para satisfacer las necesidades de cuidado de salud de las personas con North Carolina
Medicaid, Healthy Blue Care Together se asocia con un grupo de proveedores de cuidados
médicos (médicos, terapeutas, especialistas, hospitales, proveedores de cuidado médico en el
hogar y otros centros de cuidado de salud) que conforman nuestra red de proveedores.

e Cuando se inscribe en Healthy Blue Care Together, nuestra red de proveedores esta a su
disposicion para apoyarlo. La mayor parte del tiempo, sus principales contactos serdn su
administrador de cuidados médicos y su proveedor de atencidén primaria (PCP).

e Sinecesita hacerse un examen, consultar a un especialista o ir al hospital, su
administrador de cuidados médicos y su PCP pueden ayudarlo a coordinarlo.

e Su administrador de cuidados médicos y su PCP estan disponibles para usted en todo
momento. Si necesita comunicarse con su administrador de cuidados médicos o su PCP
fuera del horario normal o los fines de semana, deje un mensaje e indique coémo se
pueden comunicar con usted. Su administrador de cuidados de salud o su PCP le
devolvera la llamada lo mas pronto posible.

e Aunque su PCP es la principal fuente de cuidado de salud, en algunos casos, puede acudir
a ciertos médicos para obtener algunos servicios sin consultar con su PCP.

e Puede visitar nuestro sitio web en healthybluenc.com para encontrar el directorio de
proveedores en linea o llamar a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para
obtener una copia del directorio de proveedores.

Como usar este manual

En este manual, se explica cémo funciona Healthy Blue Care Together. Es su guia para servicios
de salud y bienestar.

Cuando tenga preguntas sobre su plan médico, puede hacer lo siguiente:

e Usar este manual

e Preguntar a su proveedor de atencidn primaria (PCP)

e Preguntar a su administrador de cuidados médicos

e Llamar a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711)
e Visitar nuestro sitio web healthybluenc.com

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
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Ayuda de Servicios para Miembros

Servicios para Miembros tiene personas que lo pueden ayudar. Puede llamar a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Para recibir ayuda con problemas y preguntas que no sean de emergencia, llame a
Servicios para Miembros de lunes a sdbados, de 7 a. m. a 6 p. m. Si llama después de las
6 p. m., puede dejar un mensaje de correo de voz y uno de nuestros representantes de
Servicios para Miembros le devolvera la llamada al siguiente dia habil durante el horario
normal de atencidn.

En caso de una emergencia médica, llame al 911.

Puede llamar a Servicios para Miembros para recibir ayuda cuando tenga una pregunta.
Puede llamarnos para elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP), preguntar
sobre beneficios y servicios, recibir ayuda con remisiones, reemplazar una tarjeta del seguro
de Medicaid perdida, informar el nacimiento de un bebé o consultar sobre cualquier cambio
que pueda afectar sus beneficios o los de su familia.

Si estd o queda embarazada, su hijo pasara a formar parte de Healthy Blue Care Together
el dia de su nacimiento. LIdmenos y llame a su Departamento de Servicios Sociales local
inmediatamente si queda embarazada. Podemos ayudarla a elegir un médico para usted
y su bebé.

Si el inglés no es lengua nativa, podemos ayudarlo. LIamenos al 833-777-3611 (TTY 711)
y encontraremos una forma de hablar con usted en su propio idioma.

Otras formas en que podemos ayudar

Si tiene preguntas o preocupaciones basicas acerca de su salud, puede llamar a nuestra
linea de enfermeria al 833-879-4900 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Esta es una llamada gratuita. Puede recibir consejos sobre cuando ir a
su PCP o hacer preguntas acerca de sintomas o medicamentos.

Si estd experimentando dolor o angustia emocional o mental, llame a la Linea de crisis de
salud conductual al 833-597-3985 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, para hablar con alguien que lo escuchard y le brindara ayuda. Esta es una
llamada gratuita. Estamos a su disposicidn para ayudarlo con problemas como estrés,
depresidn o ansiedad. Podemos brindarle el apoyo que necesita para sentirse mejor. Si
esta en peligro o necesita atencion médica inmediata, llame al 911.
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Para personas con pérdida de la audicidon, discapacidad
de la vision o trastornos del habla

Tiene derecho a recibir informacién sobre su plan médico, su cuidado y sus servicios en un
formato que pueda entender y acceder. Healthy Blue Care Together ofrece servicios gratuitos
para ayudar a las personas a comunicarse con nosotros.

Para personas con pérdida de la audicion

Si tiene sordera, problemas de audicion, sordoceguera o siente que tiene dificultad para oiry
necesita ayuda para comunicarse, hay recursos disponibles para apoyarlo. Estos incluyen, entre
otros:

e Intérpretes calificados del lenguaje americano de sefas
e Intérpretes certificados para sordos
e Subtitulos de traduccion para acceso a comunicacion en tiempo real (CART)
e Dispositivos personales para amplificacidn de la audicion (ALD) para su uso
e Personal capacitado para manejar apropiadamente su servicio de retransmision de
llamadas (videoteléfono, teléfono con subtitulos y TTY)
Para personas con discapacidad de la vision

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

e Informacidn en letra de imprenta grande
e Materiales escritos en formatos accesibles (letra de imprenta grande, Braille, audio,
formato electrdénico accesible)

Para personas con trastornos del habla

Si tiene un trastorno del habla, algunos servicios que pueden ayudarlo incluyen, entre otros:
e Retransmision de voz a voz (STS)
e Llaringe artificial

Para personas con multiples discapacidades

Las necesidades de acceso para personas con discapacidades varian. Los apoyos y servicios se
ofrecen sin costo.

Otros apoyos y servicios para personas con discapacidades

e Ayuda para programar o acudir a citas

e Administradores de cuidados médicos que pueden ayudarlo a recibir la atencidon que
necesita
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e Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su condicion

e Siusasilla de ruedas, podemos indicarle si el consultorio de un médico es accesible y

ayudarlo a programar o acudir a sus citas

e Acceso facil hacia y desde los servicios (como accesibilidad segun la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades [ADA], rampas, pasamanos y otros servicios)

Para pedir los servicios, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Su tarjeta del seguro de Medicaid

Se le ha enviado su tarjeta del seguro de Medicaid por correo con este paquete de bienveniday
el manual del miembro. Usamos la direccién de correo postal que estd en su expediente en el
Departamento de Servicios Sociales local. Su tarjeta del seguro de Medicaid incluye lo siguiente:

e El nombre y nimero de teléfono de su proveedor de atencién primaria (PCP)

e Su nUmero de identificacion de Medicaid

e Informacién sobre como contactarnos si tiene preguntas

Si hay algln error en su tarjeta del seguro de Medicaid o si la pierde, llame a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). Lleve siempre su tarjeta del seguro de Medicaid con
usted. Necesitara mostrarla cada vez que acuda a recibir cuidado.

Si necesita ayuda para acceder a los servicios antes de recibir su tarjeta del seguro de Healthy
Blue Care Together o la de su hijo, visite nuestro sitio web en healthybluenc.com para obtener
mas informacién o llame a Servicios para Miembros para recibir ayuda.

i N
B CrcasH IRl Healthy Blue
ueCross BlueShiel
; re Together
+ of NorthCarolina Ca g
Member Name JOHN Q SAMPLE Primary Care Provider (PCP):
Identification #
Member ID # 123456789 Telephone #:
Address
Effective Date: RXBIN: 020107
Date of Birth: RXPCN: NC
RXGRP: 8473
N\ y

Como elegir su PCP

e Su proveedor de atencién primaria (PCP) es un médico, enfermero especializado,

asistente médico u otro tipo de proveedor que:

e Se encargara del cuidado de su salud

e Coordinara sus necesidades

) BlueCross BlueShield
~ of NorthCarolina

Members: Please carry this card at all times. Show this
card before you get medical care (except emergencies)
If you have an emergency, call 911 or go to the nearest
emergency room

Afiliados: Lieve esta tarjeta con usted en todo
momento. Muéstrela antes de recibir el cuidado

de la salud (excepto en emergencias). Si tiene

una emergencia, llame al 911 0 vaya a la sala de
emergencias més cercana

: For q
information, call 833-777-3698. For emergency
admissions, notify Healthy Blue Care Together
within 24 hours after treatment
Submit medical claims to:

Availity.com or Claims Processing

P.0. Box 61010

Virginia Beach, VA 23466-1010

Providers outside NC submit claims to the local
Blue Plan

\_ NCO03 09/24

TBD.com

Member Services: 833-777-3611
Provider Services: 833-777-3698
Pharmacy Member Services: 833-777-3703
Help for Pharmacists 833-777-3788
24/7 NurseLine: 833-879-4900
24/7 Behavioral Health Crisis: 844-597-3985
TTY!

Transportation 999-999-9999
Vision 999-999-9999
Use of this card by any person other than the
member is fraud. If you suspect a doctor, clinic,
hospital, home heaith service or any other kind of
medical provider is committing Medicaid fraud,
report it. Call 919-881-2320

Blue Cross NC/Healthy Blue Care Together
1965 Ivy Creek Blvd, Durham, NC 27707
See member handbook for covered benefits
and services, these may be limited outside
of North Carolina,

Healthy Biue Care Together is a Medicaid plan offered
by Blue Cross and Blue Shield of North Carolina. Biue
Cross and B ina is an ind

licensee of the
of the Biue Cros:
the property of their respective owners.

~

N
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e Lo ayudard a obtener remisiones para servicios especializados si los necesita

e Como beneficiario de Medicaid, tiene la oportunidad de elegir su propio PCP. Si no eligié
un PCP, nosotros le elegimos uno segun sus servicios de cuidado de salud anteriores.
Puede encontrar el nombre y la informacién de contacto de su PCP en la tarjeta del
seguro de Medicaid. Si quiere cambiar su PCP, tiene 30 dias desde la fecha en que recibe
este paquete para hacer el cambio. (Consulte “Coémo cambiar su PCP” en la pagina 7 para
saber como hacer esos cambios).

e Al decidir sobre un PCP, tal vez quiera encontrar uno que:
e Lo haya atendido antes

e Conozca su historial de salud

e Esté aceptando nuevos pacientes

e Pueda atenderlo en su idioma

e Sea de facil acceso

e (Cada familiar inscrito en Healthy Blue Care Together puede tener un PCP distinto, o usted
puede elegir un PCP para que atienda a toda la familia. Un pediatra trata ninos. Los
médicos de familia tratan a toda la familia. Los médicos de medicina interna tratan
adultos. Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para obtener ayuda
al elegir un PCP que sea adecuado para usted y su familia.

e Puede encontrar la lista de todos los médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otros
gue se asocian con Healthy Blue Care Together en nuestro directorio de proveedores.
Puede visitar nuestro sitio web en healthybluenc.compara consultar el directorio de
proveedores en linea. Para obtener una copia impresa, llame a Servicios para Miembros
al 833-777-3611 (TTY 711).

e Las mujeres pueden elegir a un ginecdlogo obstetra como su PCP. Las mujeres no
necesitan una remisiéon del PCP para ver a un ginecélogo obstetra del plan médico u otro
proveedor que ofrezca servicios de cuidado de salud para mujeres. Las mujeres pueden
recibir chequeos de rutina, cuidado de seguimiento si es necesario y atencion regular
durante el embarazo.

e Sitiene una condicion médica compleja, servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) o una
necesidad de cuidado médico especial, podria tener la opcién de elegir un especialista
como su PCP. Para elegir a un especialista como su PCP o el de su hijo, debe completar el
formulario de solicitud de especialista como PCP y envidrnoslo para su aprobacidn. Se
revisaran las solicitudes segln cada caso. Llame a Servicios para Miembros para solicitar
este formulario.

e Sino eligid a su PCP y no ha visitado a su PCP actual en los ultimos 12 a 18 meses,
Healthy Blue Care Together podria asignarle un PCP diferente segun su historial médico.

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
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Si su proveedor abandona nuestra red de proveedores

Si su proveedor abandona Healthy Blue Care Together, le informaremos en un plazo de
15 dias a partir de la fecha en que nos enteremos. Si el proveedor que abandona Healthy
Blue Care Together es su PCP, le informaremos en un plazo de siete dias y nos
aseguraremos de que elija un nuevo PCP.

Si su proveedor abandona nuestra red, podemos ayudarlo a encontrar otro.

Incluso si su proveedor abandona nuestra red, podria seguir con él durante un tiempo
mas en determinadas situaciones.

Lea “Su atencion cuando cambia de proveedores de cuidados médicos” en la pagina 59
para mas informacion sobre cuanto tiempo se puede quedar con un proveedor que ha
abandonado nuestra red.

Si tiene alguna pregunta sobre la informacion de esta seccion, visite nuestro sitio web
healthybluenc.com o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Como cambiar su PCP

Puede encontrar el nombre y la informacién de contacto de su proveedor de atencién
primaria (PCP) en la tarjeta del seguro de Medicaid. Puede cambiar su PCP en un plazo de
30 dias a partir de la fecha en que recibe la tarjeta del seguro de Medicaid. Para cambiar
su PCP, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). Después de eso,
puede cambiar su PCP solo una vez cada afo. No tiene que dar un motivo para el cambio.

Para cambiar su PCP mas de una vez al afio, necesita tener una buena razén (causa
justificada). Por ejemplo, puede tener causa justificada si:

Su PCP no brinda atencidn, servicios o suministros accesibles o apropiados (por ejemplo,
no programa el cuidado hospitalario o las visitas con especialistas cuando se requieren
para el tratamiento)

No estd de acuerdo con su plan de tratamiento
Su PCP se muda a un lugar distinto que no le es conveniente
Su PCP cambia los horarios o los dias en que atiende a los pacientes

Tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a una barrera del idioma u otro
problema

Su PCP no puede cubrir sus necesidades

Usted y su PCP acuerdan que un nuevo PCP es lo mejor para su cuidado

Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para mas informacién sobre cdmo
puede cambiar su PCP.
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Como recibir cuidado de salud regular

“Cuidado médico regular” hace referencia a exdmenes, revisiones médicas regulares,
inyecciones u otros tratamientos para mantenerlo bien y tratar enfermedades u otros
sintomas. También incluyen darle consejos cuando los necesita y remitirlo al hospital o a
especialistas cuando sea necesario. Usted y su proveedor de atencion primaria (PCP)
trabajan juntos para mantenerlo saludable y asegurarse de que reciba el cuidado que
necesita.

Su PCP siempre estd disponible. Llame a su PCP cuando tenga una pregunta o
preocupacion médica. Si llama fuera del horario normal o en fines de semana, deje un
mensaje y diga donde o cdmo lo puedan localizar. Su PCP le devolvera la llamada lo mas
rapido posible. Recuerde, su PCP lo conoce a usted y conoce cémo funciona su plan
médico.

Su PCP atendera la mayoria de sus necesidades de cuidado médico, pero usted debe
programar una cita para ver a su PCP. Si no puede asistir a una cita, llame para informar a
su PCP.

Coémo programar su primera cita de cuidado médico regular. Tan pronto como elija o se
le asigne un PCP y se trate de un proveedor nuevo, llame para programar su primera cita.
Hay varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a familiarizarse con usted y sus
necesidades de cuidado médico.

Cémo prepararse para su primera visita con un nuevo proveedor:

e Solicite una transferencia de los registros médicos de su proveedor actual a su nuevo
PCP.

e Haga una lista de inquietudes relacionadas con la salud que tiene ahora y preparese
para conversar sobre su salud en general, enfermedades complejas anteriores,
cirugias, etc.

e Haga una lista de preguntas que le quiere hacer a su PCP.

e Lleve todos los medicamentos y suplementos que esté tomando a su primera cita.

Es recomendable visitar a su PCP dentro de los tres meses posteriores a su inscripcion en el
plan médico.

Si necesita cuidado antes de su primera cita, Ilame al consultorio de su PCP para explicar
su preocupacién. Su PCP le dara una cita antes para atender una determinada inquietud
relacionada con la salud. Debe asistir a la primera cita para hablar sobre su historial
médico y hacer preguntas.

Para Healthy Blue Care Together es importante que usted pueda tener la visita con un
médico dentro de un plazo de tiempo razonable. La Guia para citas (a continuacion) le
permite saber cudnto tiempo puede tener que esperar para que lo atiendan.

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
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GUIA PARA CITAS

SI LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO:

SU CITA DEBE TENER LUGAR:

Cuidado preventivo para adultos (servicios como
chequeos de salud de rutina o vacunaciones)

En un plazo de 30 dias

Cuidado preventivo pediatrico (servicios como
chequeos de nifio sano)

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

Si un nifio ingresa a la tutela temporal, debe
asistir a su PCP para una evaluacion médica en
un plazo de 7 dias y regresar al PCP o a un
especialista para una “evaluacién médica
integral” en un plazo de 30 dias después del
ingreso al sistema de acogida

Servicios de atencién de urgencia (cuidado para
problemas como esguinces, sintomas de la
influenza o cortadas y heridas leves)

En un plazo de 24 horas

Atencidn de emergencia o de urgencia solicitada
fuera del horario de atencion

Vaya inmediatamente a la sala de emergencias
del hospital (disponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afo) o vaya a la clinica de atencién
de urgencia

Primera visita prenatal (1.2 0 2.2 trimestre)

En un plazo de 14 dias

Primera visita prenatal (3.2 trimestre o
embarazo de alto riesgo)

En un plazo de 5 dias

Salud mental

Servicios de rutina

En un plazo de 14 dias

Servicios de atencién de urgencia

En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar
una condicidon mortal)

Vaya inmediatamente a la sala de emergencias
del hospital (disponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afio) o vaya a la clinica de atencidn
de urgencia

Servicios moéviles para el manejo de crisis

En un plazo de 30 minutos

Trastornos de abuso de sustancias

Servicios de rutina

En un plazo de 14 dias

Servicios de atencién de urgencia

En un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar
una condicidn mortal)

Vaya inmediatamente a la sala de emergencias
del hospital (disponible las 24 horas del dia, los
365 dias del afo) o vaya a la clinica de atencién
de urgencia

Healthy Blue Care Together
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Visitas de control médico pediatrico y visitas de cuidado preventivo

Visitas de bienestar en atencion primaria

Las visitas de bienestar en atencidn primaria para nifios, jovenes y adultos mayores constituyen
la base del mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y la deteccién e
intervencién tempranas para los miembros del Plan de especialidad para nifios y familias (CFSP).

Las visitas de control médico pedidtrico y las visitas de cuidado preventivo permiten que los
proveedores de atencidn primaria, los miembros y los cuidadores se centren en lo siguiente:

e Promocion de la salud

e Prevencion de determinadas enfermedades y condiciones

e Monitoreo del crecimiento, el desarrollo, las condiciones subyacentes y el uso de
medicamentos

e Examen médico de diagndstico y evaluacién de la salud mental

e Cuidado médico de la salud reproductiva

e Participacion y progreso académicos

e Remisiones para recibir servicios adicionales

e Monitoreo de las transiciones y del tiempo que se pasa fuera del hogar familiar

e Otras actividades que favorecen la salud y el bienestar del miembro

¢Qué es un calendario ampliado de visitas?

Un calendario ampliado de visitas se refiere a visitas de prevencion y bienestar mas frecuentes.
El programa Healthy Blue Care Together promueve un calendario ampliado de visitas de control
médico pediatrico y de cuidado preventivo para todos los miembros inscritos.

El calendario ampliado que se presenta a continuacidn es coherente con las recomendaciones de
la Academia Estadounidense de Pediatria y la Child Welfare League of America para bebés, niios,
adolescentes y adultos jovenes que estan en tutela temporal, hasta los 21 afos. El programa
Healthy Blue Care Together amplié la elegibilidad para las visitas de bienestar ampliadas para
todos los miembros inscritos, hasta los 26 aios.

Calendario ampliado recomendado para las visitas de control médico pediatrico y las visitas de
cuidado preventivo*

Edad del miembro Visitas ampliadas recomendadas de control médico pediatrico y de
cuidado preventivo

Nacimiento a 6 meses Mensualmente

De 6 a 24 meses Cada 3 meses

De 24 meses a 26 aflos | Cada 6 meses
* El proveedor del miembro puede recomendar visitas mas frecuentes.
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Visitas obligatorias de control médico pediatrico y de cuidado preventivo al

ingresar a la tutela temporal

La Divisién de Servicios Sociales (DSS) de North Carolina exige una visita inicial y una visita
integral para los bebés, nifios y adolescentes cuando ingresan por primera vez a la tutela
temporal. Las visitas de seguimiento de control médico pediatrico suelen programarse durante
la visita integral y, por lo general, tienen lugar entre 60 y 90 dias después de la colocacion.

Visita Plazo Obligatorio Formulario de
la DSS de NC
Visita inicial | En un plazo de * Resumen general del estado de salud, incluida | DSS-5206
7 dias después la revision de los medicamentos

delingresoala | e Pplan de tratamiento inicial
tutela temporal | Programacion de la visita integral de los

30 dias
Visita En un plazo de * Herramienta de deteccion Cuestionario de DSS-5208
integral* 30 dias después Edades y Etapas, tercera edicion (ASQ-3) o
delingreso a la Evaluacién del estado del desarrollo por los
tutela temporal padres (PEDS) (de 0 a 5 afios)

¢ Lista de verificacion de sintomas pediatricos
(PSC; de 6 a 10 afios)

¢ Cuestionario complementario Bright Futures
o Lista de verificacion de sintomas
pediatricos, versién para menores (PSC-Y;
autoinforme, de 11 a 21 afios)

Visitas de Consulte el * Revision del estado de salud; nueva revisidon DSS-5209
control calendario de de los medicamentos; y pruebas de deteccion
médico visitas de de la audicidn, la visidn, el desarrollo, el
pediatrico** | control médico desarrollo socioemocional y el desempefio
pediatrico escolar o educativo

(arriba) * Plan de tratamiento integral y remisiones

* Programacion de la préxima visita de control
médico pediatrico

* La DSS brindara una visién general del historial de salud del nifio o adolescente al menos una semana antes de la
visita integral programada para los 30 dias, mediante el formulario DSS-5207.

** De acuerdo con la politica de tutela temporal de la Divisidon de Servicios Sociales (DSS) de North Carolina, los
nifios y adolescentes en tutela temporal (desde el nacimiento hasta los 18 afios) deben consultar a un proveedor
de atencién primaria para una visita de control médico pediatrico al menos una vez al afio, ademas de cualquier
visita por enfermedad o de las visitas adicionales que recomiende el proveedor de atencién médica.

Si no estd recibiendo la atencidén que necesita dentro de los limites de tiempo descritos
anteriormente, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).
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Como recibir atencion especializada: remisiones

Si necesita cuidado especializado que su proveedor de atencion primaria (PCP) no puede
darle, este lo remitird a un especialista. Un especialista es un médico que esta capacitado
y ejerce en un area especifica de la medicina (como un cardiélogo o un cirujano). Si su
PCP lo remite a un especialista, pagaremos por su cuidado si es medicamente necesaria.
La mayoria de los especialistas son proveedores de Healthy Blue Care Together. Hable
con su PCP para estar seguro de cémo funcionan las remisiones. Consulte a continuacion
el proceso para remisiones a un especialista que no estd en nuestra red de proveedores.

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

Hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe pedirle a Healthy Blue Care
Together que los apruebe antes de que pueda recibirlos. Su PCP le dird cuales son estos
servicios.

Si tiene problemas para obtener una remisiéon que piensa que necesita, comuniquese con
Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Remision fuera de la red

Si Healthy Blue Care Together no tiene un especialista en nuestra red de proveedores
que pueda darle el cuidado que necesita, lo remitiremos a un especialista fuera de
nuestro plan médico. Esto se denomina remisién fuera de la red. Su PCP u otro
proveedor de la red deben pedir la aprobacidn de Healthy Blue Care Together antes de
gue pueda recibir una remision fuera de la red.

Para iniciar la solicitud, el PCP o especialista de usted o de su hijo/a debe comunicarse
con Servicios para Proveedores. Este numero figura en el dorso de su tarjeta del seguro
de Healthy Blue Care Together. Un profesional clinico y/o un médico revisara la solicitud
para lo siguiente:

o Asegurarse de que el cuidado sea adecuado
o Confirmar que el proveedor puede prestar los servicios que necesita

Se tomard una decisidon en un plazo de 14 dias calendario a partir de la recepcion de la
solicitud, a menos que sea necesario revisarla antes. Si tiene preguntas acerca de esta
solicitud, Ilame a nuestro equipo de Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711)
y un representante lo ayudara.

Es posible que a veces no aprobemos una remision fuera de la red porgue tenemos un
proveedor en Healthy Blue Care Together que puede atenderlo. Si no estd de acuerdo
con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 52 para saber cémo hacerlo.
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e En algunos casos, es posible que no aprobemos una remisién fuera de la red para un
tratamiento especifico porque solicité un cuidado similar al que puede recibir de un
proveedor de Healthy Blue Care Together. Si no esta de acuerdo con nuestra decision,
puede apelarla. Consulte la pagina 52 para saber cdmo hacerlo.

Si tiene una condicion médica compleja o una necesidad de cuidado médico especial, podria
tener la opcidon de elegir un especialista como su PCP. Para pedir que un especialista sea su PCP,
debe completar el Formulario de solicitud de especialista como PCP y envidrnoslo para
aprobacion. Se consideraran las solicitudes segun cada caso. Llame a Servicios para Miembros
para solicitar este formulario.

Proveedores fuera de la red

Si no tenemos un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle el cuidado que
necesita, le conseguiremos la atencion que necesita de parte de un especialista fuera de nuestro
plan, o un proveedor fuera de la red. Para obtener ayuda y mas informacion acerca de como
recibir servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor de atencién primaria
(PCP) o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Obtenga estos servicios de Healthy Blue Care Together
sin una remision

Una remision es una orden documentada de su proveedor para que acuda a un especialista o
reciba ciertos servicios médicos. No necesita una remisién para recibir estos servicios:

Atencion primaria

No necesita una remisién para recibir servicios de atencion primaria. Si necesita un chequeo o
tiene una pregunta sobre su salud, llame a su PCP para programar una cita. El nombre y la
informacion de contacto de su PCP asignado estan en su tarjeta del seguro de Medicaid.

Servicios de salud conductual

No necesita una remisién para su primera evaluacion de salud conductual o de trastorno de
abuso de sustancias realizada en un periodo de 12 meses. Pregunte a su PCP o llame a Servicios
para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para que le den una lista de proveedores de salud
mental y trastornos de abuso de sustancias. También puede encontrar una lista de nuestros
proveedores de salud conductual en linea en healthybluenc.com.

No necesita una remisién de su PCP para recibir servicios moviles para crisis. Los servicios moviles
para crisis son equipos que pueden reunirse con usted en un lugar seguro, como su casa, escuela
u oficina, para ayudarlo si estd atravesando una crisis de salud conductual. Llame a la Linea de
crisis de salud conductual al 833-597-3985, en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, si esta atravesando una crisis de salud conductual.
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Linea de prevencion del suicidio y crisis 988

Usted/su hijo puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988 en cualquier momento
para uno mismo o para un ser querido que pueda necesitar apoyo en una crisis.

La Linea 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, atraviese 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 de crisis
capacitado que las escuchara, les brindard apoyo y les proporcionard recursos. La Linea 988 esta
disponible para todas las personas.

Si tiene sordera o problemas de audicidn, puede comunicarse con un consejero de crisis de la
Linea 988 a través de uno de los siguientes medios:

e Videollamada en lenguaje de sefias americano (ASL) al 988
e Chat en linea en chat.988lifeline.org
e Mensaje de texto al 988 para iniciar una conversaciéon
e Usuarios de TTY: uso del servicio de retransmisién de su preferencia o marcacién del 711
y luego 988
Cuidado médico para mujeres
No necesita una remisidn de su PCP si:
e Esta embarazada y necesita servicios relacionados con el embarazo
o Necesita servicios de un ginecélogo obstetra
e Necesita servicios de planificacion familiar

e Necesita hacerse un examen de mamas o pélvico

Planificacion familiar

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

e Control de natalidad

e Dispositivos de control de natalidad como DIU, dispositivos anticonceptivos implantables
y otros que estén disponibles sin una receta

e Anticoncepcién de emergencia

e Servicios de esterilizacion

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE 14


http://chat.988lifeline.org

e Analisis, tratamiento y consejeria para VIH e infecciones de transmisién sexual (ITS)

e Pruebas de deteccidn de cancer y otras condiciones relacionadas

Pruebas de deteccion para ninos

No necesita una remisién para recibir servicios de pruebas de deteccidn para nifios o servicios
escolares. Para mas informacidn sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina 43.

Servicios del departamento de salud local

No necesita una remisién para recibir servicios de su departamento de salud local.

Emergencias

Tiene cobertura para emergencias en todo momento. Una condicién médica o conductual de
emergencia es una situacién en la que su vida podria estar en peligro o podria sufrir una lesién
permanente si no recibe cuidado de inmediato. Algunos ejemplos de emergencias son:

e Un ataque cardiaco o dolor en el pecho intenso

e Sangrado que no se detiene

e Una quemadura grave

e Fracturas de huesos

e Dificultad para respirar, convulsiones o pérdida de conocimiento
e Cuando siente que podria lastimarse usted o a otras personas

e Sjestd embarazada y tiene sintomas como dolor intenso, sangrado, fiebre, vémitos
persistentes, mareos, presién arterial alta u otros sintomas de presidn arterial alta, como
dolor de cabeza intenso, cambios o alteraciones en la vision.

e Sobredosis de drogas

Algunos ejemplos de situaciones que no son emergencias son resfriados, malestar estomacal o
cortes y moretones leves. Las situaciones que no son emergencias también pueden incluir
problemas familiares o la ruptura de una relacion.

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o vaya al Departamento de Emergencias mas
cercano.

e Puede ir a cualquier hospital u otro centro para recibir atencion de emergencia.

e No necesita la aprobacién de su plan médico o de su PCP antes de recibir atencion de
emergencia y no estd obligado a acudir a nuestros hospitales o médicos.

e Sino esta seguro, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Digale a la
persona con quien habla lo que esta sucediendo. El equipo de su PCP:
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Le dird lo que debe hacer en casa.

Le dirad que llegue al consultorio del PCP.

Le dird sobre los servicios comunitarios que puede obtener.

Le dird que vaya al Departamento de Emergencias de atencion de urgencia mas
cercano.

o O O O

Recuerde: Si necesita hablar con su PCP fuera del horario normal o los fines de semana, deje un

mensaje y diga cdmo se pueden comunicar con usted. Su PCP le devolverad la llamada lo mas
pronto posible.

e Si esta fuera del area cuando tiene una emergencia:
o Vaya al Departamento de Emergencias mas cercano.

Recuerde: Vaya el Departamento de Emergencias solo si tiene una emergencia. Si tiene
preguntas, llame a su PCP o a Servicios para Miembros de Healthy Blue Care Together al
833-777-3611 (TTY 711).

Si necesita ayuda con una situacion de salud mental o de drogas, siente estrés o esta
preocupado, o necesita alguien con quien hablar, puede llamar a Linea de crisis de salud
conductual al 833-597-3985.

Atencion de urgencia
Podria tener una lesién o una enfermedad que no sea una emergencia, pero que aln
requiera atencién y cuidado oportunos. Estos son algunos ejemplos:
e Un nifio con un dolor de oido que se levanta en medio de la noche y no para de llorar
e Llainfluenza

e Un corte que necesita puntos

e Un tobillo dislocado
e Una astilla grande que no pueda quitar

Ya sea que esté en casa o fuera, puede acudir a una clinica de atencion de urgencia
para recibir atencion el mismo dia o programar una cita para el dia siguiente. Si necesita
asistencia para programar una cita:

e Llame a su PCP a cualquier hora, de dia o de noche.

e Sino puede comunicarse con su PCP, llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711). Digale a la persona que contesta lo que esta sucediendo.
Ella le dird lo que debe hacer.
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Atencion fuera de North Carolina y los Estados Unidos

En algunos casos, Healthy Blue Care Together puede cubrir los servicios de cuidado de salud que
reciba de un proveedor situado cerca de la frontera de North Carolina o en otro estado. Su PCP
y Healthy Blue Care Together pueden darle mds informacidn acerca de cuales proveedores y
servicios estan cubiertos por su plan médico fuera de North Carolina y cémo los puede obtener
si los necesita.

e Sinecesita atencidon de emergencia médicamente necesaria mientras viaja por cualquier
lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, Healthy Blue Care Together cubrird
su cuidado.

e Su plan médico no cubrira la atencién que reciba fuera de los Estados Unidos y sus
territorios.

Si usted/su hijo tiene alguna pregunta acerca de cémo recibir atencion fuera de
North Carolina o los Estados Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711).

Sus beneficios

North Carolina Medicaid Managed Care brinda beneficios o servicios de cuidado de salud con
cobertura de su plan médico. El plan de especialidad para nifios y familias ofrece varios servicios
de cuidado de salud adicionales que puede recibir ademas de los disponibles a través de otros
planes médicos de Medicaid.

En esta seccidn se describe:

e Los servicios cubiertos y no cubiertos. “Servicios cubiertos” significa que Healthy Blue
Care Together pagara por los servicios. Estos también se llaman beneficios. “Servicios no
cubiertos” significa que Healthy Blue Care Together no pagard por los servicios.

e Qué debe hacer si tiene un problema con su plan médico.

Healthy Blue Care Together prestara o coordinara la mayoria de los servicios que necesite. Sus
beneficios de salud pueden ayudarlo a mantenerse lo mas saludable posible si:

e Estd embarazada
e Estd enfermo o lesionado
e Tiene un trastorno de abuso de sustancias o necesidades de salud conductual

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

e Necesita ayuda para llegar al consultorio del médico

e Necesita medicamentos
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En la seccién a continuaciodn, se describen los servicios especificos que cubre Healthy Blue Care

Together. Pregunte a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios.

Puede recibir algunos servicios sin acudir a su PCP. Estos incluyen atencidn primaria, atencién
de emergencia, servicios de salud para mujeres, servicios de planificacién familiar, servicios de

pruebas de deteccidn para nifios, servicios prestados en los departamentos de salud locales,
servicios escolares y algunos servicios de salud conductual. Puede encontrar mas informacién
sobre estos servicios en las paginas 14 a 17.

Servicios con cobertura de la red de
Healthy Blue Care Together

Debe recibir los servicios a continuacion de los proveedores que estan en la red de
Healthy Blue Care Together. Su PCP debe prestar, coordinar o remitir los servicios que
sean médicamente necesarios. Hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711) si tiene alguna pregunta o necesita ayuda.

Cuidado de salud regular

Visitas al consultorio de su PCP, incluidos chequeos médicos regulares, examenes de
laboratorio y analisis de rutina

Remisiones a especialistas

Exdamenes de la visidon/audicion

Control del cuidado del bebé

Cuidado de nifio sano

Vacunaciones (vacunas) para nifios y adultos

Servicios tempranos y periddicos de deteccion, diagndstico y tratamiento (EPSDT) para
miembros menores de 21 afios (consulte la pagina 43 para mas informacién sobre los
servicios de EPSDT)

Ayuda para dejar de fumar

Cuidado de maternidad

Cuidado prenatal, durante el parto y de posparto
Clases de educacion para el parto

Servicios profesionales y hospitalarios relacionados con atencion materna y parto
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e Cobertura posparto continua de 12 meses para los beneficiarios elegibles, desde la fecha
de finalizacién del embarazo hasta el ultimo dia del mes que cumple 12 meses después
del parto

e Cobertura de posparto continua (sin interrupciones) de 12 meses para beneficiarias
elegibles

e Servicios de administracion de cuidados médicos para todos los embarazos y durante los

tres meses posteriores al parto

Cuidado hospitalario

e Cuidado de pacientes hospitalizados
e Cuidado ambulatorio

e Pruebas de laboratorio, radiografias y otros analisis

Servicios de salud en casa

e Deben ser médicamente necesarios y coordinados por Healthy Blue Care Together
e Servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado

e Terapias especializadas, como fisioterapia, patologia del habla y del lenguaje y terapia
ocupacional

e Servicios de asistente de cuidado médico en el hogar para ayudar con actividades como
bafarse, vestirse, preparar comidas y realizar tareas domésticas

e Equipos y suministros médicos

Servicios de cuidado personal

e Deben ser médicamente necesarios y coordinados por Healthy Blue Care Together
e Ayuda con las actividades habituales de la vida diaria, como comer, vestirse y bafiarse,
para personas con discapacidades o condiciones médicas crdnicas
Cuidado para enfermos terminales

e Healthy Blue Care Together coordinara el cuidado para enfermos terminales si es
médicamente necesario

e El hospicio ayuda a los pacientes y a sus familias a cubrir las necesidades que surgen
durante las etapas finales de la enfermedad y después del fallecimiento

e El hospicio proporciona cuidado médico, de apoyo y paliativo a personas con
enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores

e Puede obtener estos servicios en su casa, en un hospital o en un hogar de ancianos
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Cuidado de visiéon

Servicios brindados por oftalmdlogos y optdmetras, como exdmenes oftalmoldgicos de

rutina, lentes de contacto médicamente necesarios y costos de adaptacion o entrega de
anteojos. Los épticos también pueden ajustar y dispensar lentes de contacto y anteojos
médicamente necesarios.

Remisiones a especialistas para enfermedades o defectos de los ojos.

Anteojos recetados provistos a través del laboratorio éptico de North Carolina Medicaid
Direct; esto incluye lentes y montura. Un proveedor de la red del plan médico ajustara
los anteojos, los obtendra del laboratorio dptico de North Carolina Medicaid Direct y se
los dispensara al beneficiario. Tenga en cuenta que Nash Optical es el proveedor del
NCDHHS de anteojos para los miembros de Medicaid. Healthy Blue Care Together pagard
los articulos que Nash Optical no cubra. Para obtener mas informacidn sobre los
beneficios que cubre North Carolina Medicaid, pero que no cubre su plan médico,
consulte la pagina 45.

Farmacia

Medicamentos con receta

Algunos medicamentos que se venden sin receta (también llamados de venta libre),
como medicamentos para alergias

Insulina y otros suministros para la diabetes, como jeringas, tiras reactivas, lancetas y
agujas para plumas de insulina

Agentes para dejar de fumar, incluidos productos de venta libre
Anticoncepcidn de emergencia

Suministros médicos y quiruargicos, disponibles a través de farmacias y proveedores de
DME

Para obtener informacion actualizada sobre la administracion farmacéutica, visite
healthybluenc.com/medicaid/pharmacy o llame a Servicios de Farmacia para Miembros
al 1-833-777-3703 (TTY 711) o a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para
recibir asistencia.

También ofrecemos el Programa de Bloqueo de Manejo de Receptores de Healthy Blue
Care Together, que ayuda a identificar a los miembros en riesgo de uso excesivo o
inadecuado de medicamentos para el dolor (analgésicos opioides) y de medicamentos
para el sistema nervioso (benzodiacepinas). Consulte la pagina 40 para obtener mas
informacidén sobre nuestro programa de bloqueo de farmacia.
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Atencion de emergencia
e Los servicios de atencién de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia.

e Después de recibir atencidn de emergencia, podria necesitar atencién adicional para
asegurarse de mantenerse en una condicidn estable.

o Dependiendo de la necesidad, puede recibir tratamiento en el Departamento de
Emergencias, en una habitacién de hospital para pacientes internados o en otro centro.

e Para obtener mas informacidn sobre los servicios de emergencia, vea la pagina 16.

Atencion especializada

e Servicios de cuidado respiratorio
e Servicios de podologia

e Servicios de quiropractica

e Servicios de cuidado cardiaco

e Servicios de cirugia

Servicios de un hogar de ancianos

e El médico debe solicitarlos y Healthy Blue Care Together debe autorizarlos

e Incluye estancias de corto plazo o de rehabilitacion, asi como cuidado a largo plazo, por
hasta 90 dias consecutivos. Después del dia 90, los servicios de enfermeria estaran
cubiertos por North Carolina Medicaid Direct y no por Healthy Blue Care Together. Hable
con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) si tiene
preguntas.

e Los servicios de un hogar de ancianos cubiertos incluyen supervision médica, atencién de
enfermeria las 24 horas, asistencia con la vida diaria, fisioterapia, terapia ocupacional y
patologia del habla y del lenguaje.

e Un hogar de ancianos que forme parte de la red de Healthy Blue Care Together debe
prestar estos servicios. Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para
recibir ayuda con preguntas sobre proveedores de hogar de ancianos y redes del plan
médico.

Servicios de salud conductual (servicios de salud mental y trastorno
de abuso de sustancias)

El cuidado de salud conductual incluye salud mental (su bienestar emocional, psicolégico

y social) y el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas), asi como
los servicios de rehabilitaciéon. Todos los miembros tienen acceso a servicios que ayudan con
problemas de salud mental, como depresién o ansiedad, asi como con trastornos por consumo
de alcohol u otras sustancias.
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Los servicios de salud conductual cubiertos por Healthy Blue Care Together incluyen los
siguientes:

El cuidado de salud conductual incluye salud mental (su bienestar emocional, psicolégico y

social) y el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas), asi como los

servicios de rehabilitacidon. Todos los miembros tienen acceso a servicios que ayudan con

problemas de salud mental, como depresién o ansiedad, asi como con trastornos por consumo

de alcohol u otras sustancias.

Los servicios de salud conductual cubiertos por Healthy Blue Care Together incluyen los
siguientes:

e Tratamiento asertivo comunitario (TAC)

e Servicios de crisis de salud conductual y servicios de manejo de la abstinencia

e Servicios en un centro para casos de crisis de nifios y adolescentes
o Servicios moviles para el manejo de crisis
o Servicios profesionales de tratamiento en un programa de crisis en un centro
o Servicios de desintoxicacion ambulatorios

o Estabilizacion de crisis mediante desintoxicacidn, supervisada médicamente o
realizada en un centro de tratamiento por abuso de alcohol y drogas

o Servicios de desintoxicacidon médica no hospitalarios
e Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes
e Equipo de apoyo comunitario (CST)

e Servicio de evaluacién diagndstica

e Servicios tempranos y periddicos de deteccion, diagndstico y tratamiento (EPSDT) para

miembros menores de 21 afios
e Servicios terapéuticos multisistémicos
e Servicios intensivos en casa
e Servicios de salud conductual para pacientes hospitalizados

e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios en el departamento
de emergencias

e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios, brindados por proveedores

inscritos de manera directa
e Hospitalizacion parcial

e Servicios de apoyo de pares
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e Centros de tratamiento psiquiatrico residencial (PRTF)

e Servicios psicoldgicos en departamentos de salud y en centros de salud basados en la
escuela patrocinados por los departamentos de salud

e Rehabilitacién psicosocial

e Tratamiento intensivo de salud conductual basado en investigacion

e Servicios en centro de tratamiento residencial para nifios y adolescentes

e Servicios de tratamiento por uso de opioides para paciente ambulatorio

e Tratamientos ambulatorios integrales para el abuso de sustancias (SACOT)

e Programa ambulatorio intensivo para el abuso de sustancias (SAIOP)

e Tratamiento residencial monitoreado médicamente para abuso de sustancias

e Tratamiento residencial comunitario no médico para abuso de sustancias

Servicios 1915(i)

Healthy Blue Care Together ofrece otros servicios para atender necesidades relacionadas con
enfermedades mentales, trastornos de abuso de sustancias, |/DD o TBI. Estos incluyen:

e Vivienday apoyo comunitarios
e Transicién a la comunidad

e Apoyo individual y de transiciéon
e Relevo

e Servicios de empleo asistido

Servicios sustitutos

Healthy Blue Care Together ofrece servicios o entornos que son sustitutos médicamente
adecuados y costo-efectivos de los servicios cubiertos por North Carolina Medicaid. Estos se
llaman “en lugar de” servicios. Estos servicios son apoyos adicionales para mejorar su salud, en
caso de que los necesite. Healthy Blue Care Together trabajara con usted y/o su representante
autorizado para conectarlo con estos servicios con aprobacion previa del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de North Carolina. No estd obligado a usarlos en lugar de otros
servicios. Estos servicios pueden modificarse para adaptarse mejor a sus necesidades. Para
obtener la informaciéon mas actualizada sobre los beneficios de servicios sustitutos, también
puede visitar la pagina de beneficios y servicios en healthybluenc.com/children-families-
specialty-plan/members/benefits-services.
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Actualmente, Healthy Blue Care Together ofrece los siguientes servicios sustitutos:

e Atencidn de urgencia de salud conductual (BHUC): la BHUC es un servicio que incluye
triaje, evaluacion de crisis, intervenciones, disposicidn y planificacion del alta. La BHUC
ofrece una alternativa segura y evita el uso de los departamentos de emergencias de los
hospitales para cubrir las necesidades de los miembros que atraviesan crisis de salud
conductual.

e Respuesta mejorada antes crisis (equipos de respuesta rapida): estos servicios estan
dirigidos a nifos y adultos que atraviesan una crisis aguda de salud conductual, que
acudieron a un departamento de emergencias y/o que requieren una transicion desde el
cuidado como pacientes hospitalizados. Los servicios incluyen intervencién en
situaciones de crisis, estabilizacidn y vinculacidon con servicios de apoyo y tratamiento.

e Tratamiento centrado en la familia (FCT): el FCT es un modelo de tratamiento intensivo
en el hogar basado en evidencia, disefiado especificamente para nifios y adolescentes en
riesgo. Esta estrategia permite tratar a los menores y sus familias mediante
intervenciones terapéuticas adaptadas. El FCT tiene como objetivo principal mantener
sus objetivos de permanencia.

e Enfoque integral de alta fidelidad: el enfoque integral de alta fidelidad utiliza un modelo
personalizado y basado en equipos para administrar un conjunto coordinado y continuo
de servicios y apoyos para nifios y menores con necesidades emocionales, conductuales
o de salud mental complejas.

e Servicios de terapia en el hogar: una combinacidn de servicios de terapia basados en
evidencia e intervenciones de coordinacién de la atencidn proporcionados en el entorno
del hogar para personas con necesidades clinicas complejas que el cuidado ambulatorio
tradicional no puede tratar adecuadamente en un plazo limitado.

e Instituto para enfermedades mentales: un hospital, centro de enfermeria u otra
instituciéon con mas de 16 camas que se dedica principalmente a proporcionar
diagnéstico, tratamiento o cuidado a miembros adultos de 21 afios o0 mds con
diagndstico de trastornos de salud mental (MH) o trastornos por consumo de sustancias
(SUD) que requieren tratamiento como pacientes hospitalizados.

e Programa Intercept: un servicio en el hogar que brinda trabajo intensivo de prevencion de
la colocacidn fuera del hogar y estabilizacion para familias con un joven en riesgo de
colocacién fuera del hogar. Este programa proporciona servicios de reunificacién a corto
plazo, asi como servicios para menores a quienes se coloco recientemente fuera del hogar y
que regresan directamente al hogar. Servicios de reunificacién a largo plazo para menores
colocados fuera del hogar durante un periodo prolongado. También se ofrecen
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evaluaciones para todos los menores que ingresan a los servicios y estabilizacion de
adopciones para colocaciones a largo plazo.

e Servicio adicional para pacientes ambulatorios (servicios intensivos para pacientes
ambulatorios de salud mental): este servicio es una combinacién de servicios de terapia
ambulatoria basados en las mejores practicas, monitoreo, apoyo e intervenciones de
gestién del cuidado proporcionados a personas con necesidades clinicas complejas que el
cuidado para pacientes ambulatorios tradicional no puede tratar adecuadamente.

e Hogares de respuesta rapida: hogares de acogida terapéutica certificados y con una
designacidn de colocacién infantil con licencia de North Carolina que ofrecen tratamiento
de emergencia, estructura, estabilizacidn y supervisidn a nifios y menores que atraviesan
una crisis de salud conductual. Este servicio de emergencia tiene como objetivo respaldar
la estabilidad familiar, prevenir el abuso y la negligencia, ofrecer tratamiento a corto
plazo y prevenir o reducir la necesidad de colocaciones fuera del hogar.

e Servicios residenciales para personas con necesidades complejas para nifios con
discapacidades intelectuales y del desarrollo (IDD) y diagndsticos de salud mental (MH
concurrentes): un servicio de tratamiento residencial a corto plazo para miembros de 5 a
21 aios, centrado en ofrecer apoyo a quienes tienen condiciones concurrentes y una
presentacion clinica compleja. El equipo de tratamiento multidisciplinario esta compuesto
por personal capacitado para tratar discapacidades intelectuales y del desarrollo (IDD),
salud mental y conductas graves.

e Servicios para menores en transicion: estos servicios respaldan a menores de 16 a 21
afios con trastornos de salud conductual y/o trastornos por consumo de sustancias que
estdn en transicidn de los sistemas de atencidn para nifios a los sistemas de cuidado para
adultos. El servicio ofrece intervenciones individualizadas basadas en la comunidad que
promueven el desarrollo de habilidades en dreas como educacidn, preparacion para el
empleo, vivienda, vida diaria y estabilidad de la salud conductual.

e Primer episodio de psicosis, tratamiento asertivo comunitario (FEP-ACT): un servicio
comunitario de alta intensidad basado en equipos que ofrece cuidado especializado
coordinado a jévenes que atraviesan un primer episodio de psicosis para estabilizar los
sintomas y apoyar la recuperacion en la vida diaria.

e Tratamiento asertivo comunitario centrado en nifos (Child ACT): un servicio
multidisciplinario basado en la comunidad que ofrece tratamiento intensivo de salud
mental integral a menores con trastornos emocionales graves que estan en riesgo de
colocacién residencial u hospitalizacion.

¢ Navegador de familias: un servicio de alcance y participacion a corto plazo que ayuda a
personas con |/DD o TBI y a sus familias a navegar sistemas complejos, acceder a apoyos
y reducir la dependencia del cuidado de crisis o institucional.
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e Servicios de cuidado rapido: un servicio de crisis a corto plazo, supervisado
médicamente, que ofrece evaluacidn intensiva, estabilizacion y observacion como
alternativa al departamento de emergencias o a la atencidn psiquiatrica para pacientes
hospitalizados.

Servicios de transporte

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

o No de emergencia: Healthy Blue Care Together puede coordinar y pagar su transporte
para ayudarlo a llegar y regresar de sus citas de atencidn cubierta por Medicaid. Este
servicio es gratuito para usted. Si necesita un acompafnante para su cita médica, o si su
hijo (de 18 afios o menos) es miembro del plan, el transporte también estd cubierto para
el acompariante, el padre/madre o el tutor. El transporte médico que no sea de
emergencia incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, minibuses, transportes para
areas montanosas y transporte publico.

Como obtener transporte médico que no sea de emergencia (NEMT)

Los miembros deben coordinar el transporte con la mayor antelacion posible, pero al

menos dos dias habiles antes de su cita. Llame al 833-777-3611 (TTY 711) de lunes a sabado,
de 7 a. m. a 6 p. m. hora del Este, para programar el transporte o llame a ModivCare al
855-397-3615 (TTY 711).

Si necesita cancelar un viaje para usted, llame a ModivCare al 855-397-3615. Los traslados
urgentes se pueden programar las 24 horas, los 7 dias de la semana, e incluyen visitas por
enfermedad, solicitudes de alta hospitalaria y tratamientos vitales. Comuniquese con
ModivCare al 855-397-3615 (TTY 711) para programar un traslado de transporte urgente.
Para obtener informacidn sobre su traslado después de programarlo, llame a Ride Assist al
855-397-3615.

Cuando llame, asegurese de tener esta informacion:

e Su numero de identificacion del miembro de Healthy Blue Care Together

e Ladireccidn, el cédigo postal y el nimero de teléfono donde quiere que lo recojan

e Elnombre, la direccién, el cddigo postal y el nimero de teléfono del lugar donde quiere
que lo dejen

e Elnombrey la direccién del proveedor médico que va a consultar

e Eltipo de cita que tiene

e Lafechaylahorade sucita

e Cualquier condicion médica que haga necesario el transporte en ambulancia

e Sjcontara con un asistente que lo acomparie a la cita

e Sjusasilla de ruedas u otro equipo de movilidad

e Sjtiene un proveedor de transporte que usa con regularidad
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Qué esperamos de usted:

e Que solicite un traslado con al menos dos dias habiles de anticipacion

e Que esté listo en el lugar designado para la recogida del transporte o que cancele la
solicitud de transporte con suficiente antelaciéon

e Que siga las instrucciones del conductor

e Que respete los derechos de los demas pasajeros y del conductor y no los infrinja; por
ejemplo, que no genere disturbios ni adopte lenguaje o comportamientos amenazantes

A los miembros que falten a tres o mads traslados en un periodo de tres meses se les puede
suspender el servicio de transporte por hasta 30 dias.

Para determinados tipos de traslados, Healthy Blue Care Together puede necesitar revisar la
solicitud o requerir informacion adicional antes de programarlo. Esto se llama autorizaciéon
previa (consulte las paginas 48 a 51 para obtener mds informacién sobre la autorizacién de
servicios). Debemos revisar los siguientes tipos de traslados y/o solicitar informacién adicional
antes de programarlos:

e Traslados de larga distancia de mas de 75 millas (en una direccion)
e Solicitudes de reembolso de comidas
e Reservas de alojamiento

Debera llamar a ModivCare e indicar que estd solicitando uno de estos servicios. ModivCare
enviara una solicitud de autorizacién a Healthy Blue Care Together. Healthy Blue Care Together
revisara y respondera a la solicitud en un plazo de 24 horas.

Puede obtener informacion adicional sobre nuestra politica de Transporte médico que no sea
de emergencia llamando a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) o visitando
nuestro sitio web en healthybluenc.com.

Servicios para Miembros pueden proporcionar informacién sobre:
e Como solicitar, programar o cancelar un traslado
e Cualquier limitacidén en los servicios de transporte médico que no sea de emergencia
e El comportamiento esperado de los miembros y los procedimientos en caso de ausencias
e Como obtener el reembolso de millas si usa su propio automovil
Cuando se traslade a su cita, esto es lo que puede esperar:
e Llegar a tiempo, pero no mas de una hora antes de la cita
e No esperar mas de una hora después de la cita para el viaje de regreso

e Quedarse hasta finalizar la cita

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE 27


https://www.healthybluenc.com

Si no estd de acuerdo con una decisién tomada sobre sus servicios de transporte, tiene derecho
a apelar nuestra decisién. Consulte las paginas 52 a 57 para obtener mds informacion sobre las
apelaciones. Si no estd satisfecho con su servicio de transporte, puede presentar un reclamo.
Consulte las paginas 57 a 58 para mads informacion sobre reclamos.

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Si tiene una condicion médica o discapacidad determinada, tal vez necesite ayuda con las
actividades diarias como comer, bafarse o vestirse. Puede recibir ayuda a través de un
beneficio de Healthy Blue Care Together conocido como “Servicios y apoyo a largo plazo”
(LTSS). Los LTSS incluyen servicios de cuidado médico en casa y cuidado personal. Puede recibir
los LTSS en su casa, la comunidad o un hogar de ancianos.

e Sinecesita LTSS, podria tener un administrador de cuidados médicos en su equipo de
cuidado. Un administrador de cuidados médicos es un profesional de la salud
especialmente capacitado que trabaja con usted, sus médicos y otros proveedores de su
eleccién para asegurarse de que reciba atencion cuando y donde la necesite. Para
obtener mds informacién sobre qué puede hacer por usted un administrador de cuidados
médicos, consulte “Apoyo adicional para manejar su salud (Administracidon de Cuidados
Médicos)”, en la péagina 37.

e Sivive en un hogar de ancianos y le preocupa su situacidn de vida, podemos ayudar.
Nuestro especialista de vivienda puede conectarlo con opciones de vivienda. Llame a
Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para mas informacion.

Si tiene preguntas sobre el uso de los beneficios de LTSS, hable con su PCP, un integrante de su
equipo de cuidado o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Planificacion familiar

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

e Meétodos de control de natalidad como pastillas anticonceptivas, dispositivos como DIU,
parches, anillos vaginales, implantes y otros disponibles con receta médica

e Anticoncepcion de emergencia
e Servicios de esterilizacion
e Andlisis, tratamiento y consejeria para VIH e infecciones de transmisién sexual (ITS)

e Pruebas de deteccidn de cdncer y otras condiciones relacionadas
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Otros servicios cubiertos
e Equipo médico duradero/protesis/ortopedia
e Productos y servicios para audifonos
e Telemedicina
e Apoyo adicional para manejar su salud
e Terapia de infusién en el hogar
e Servicios de clinicas de salud rurales
e Servicios del departamento de salud local
e Servicios de Centro de Salud Calificado Federalmente (FQHC)

e Servicios clinicos gratuitos

Servicios adicionales

Healthy Blue Care Together ofrece beneficios adicionales sin costo. Estos se denominan
servicios adicionales o servicios de valor agregado (VAS). Para mas informacién sobre

sus beneficios y servicios, solicitar un VAS o pedir orientacion sobre los beneficios,
comuniquese con su administrador de cuidados médicos o llame a Servicios para Miembros
al 833-777-3611 (TTY 711).

Los menores que estuvieron en tutela temporal (mayores de 18 afios) pueden canjear sus
beneficios a través de NC CarePoints Connect. Para mas informacion, visite
nccarepointsconnect.healthybluenc.com/login.

Algunos servicios adicionales pueden estar disponibles Unicamente para los miembros y
cuidadores, como padres de acogida o padres adoptivos, que cumplan los requisitos. Healthy
Blue Care Together ofrece los siguientes servicios adicionales:
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Adulto
joven (+18)

MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE

Nombre del Descripcion Cuidador Nifios/jovenes
beneficio (0-17)
Kit de herramientas parala  Los miembros podran elegir hasta $200 en productos V
mejoria del asma para la mejoria del asma de un catdlogo de opciones
Kit de herramientas Todos los miembros de 13 afios 0 mas tendran \/
digitales de salud mental acceso ilimitado a nuestro programa en linea,
basado en los principios y herramientas de la terapia
conductual cognitiva (CBT)
Adultos saludables, e Acceso a recursos en linea para ejercicio y
resultados saludables acondicionamiento fisico
e Membresia de WW
e $75 para una membresia de gimnasio o un kit de
ejercicio para usar en casa
Tarjeta para comprar Tarjeta de $150 para alimentos saludables, que se \/ \/
alimentos saludables puede usar en su tienda local de comestibles o en
linea para comprar alimentos y bebidas saludables.
Antiguos miembros de tutela temporal colocados
con familias del hogar o familiares cuidadores
Nifios saludables, e Apoyo virtual en linea para nutricién y actividad V
decisiones saludables fisica, miembros de 5 a 17 afios
e Membresia de $100 en un club de jévenes para
participar en programas como Boys and Girls
Clubs, Girl Scouts, Boy Scouts y 4H
e Un estipendio de $100 para cubrir el costo de
clases de natacion o de campamento de verano
Kit de seguridad para El kit incluye una caja para medicamentos con \/
medicamentos cerradura, gel Rx Destroyer, tapas de seguridad a
prueba de nifios para los medicamentos con receta y
cubiertas para estuches de pildoras que se reajustan
al abrirse.
Programa de apoyo en Una plataforma mévil que ofrece \/ \/
linea para la recuperacién motivaciones/registro diario, apoyo de pares
del SUD mediante grupos de discusién y mensajes entre
pares, mensajes de consejeros, recordatorios del
plan de atencidn, establecimiento de objetivos,
diarios, alertas de ubicaciones de alto riesgo y
contenido para apoyar la recuperacién continua.
Articulos de OTCy de Los miembros elegibles recibirdn $50 cada trimestre \/
cuidado personal para comprar productos de cuidado personal e
higiene en una tienda en linea.
Beneficio de sanacidn Los miembros de las tribus tendran acceso a los \/
tradicional Circulos de Didlogo, una intervencién culturalmente
relevante que mejora el bienestar emocional,
espiritual, mental y fisico de los amerindios, una
practica cultural habitual en North Carolina.
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Categoria Nombre del beneficio

Ropero de bienvenida para
nuevos miembros

Equipaje nocturno

Necesidades

Apoyo de un estilista

personales y del hogar

Descripcion

Los miembros elegibles recién inscritos en la
tutela temporal pueden recibir una asignacién
de hasta $150 para comprar articulos
esenciales, como calcetines, zapatos, ropa de
temporada (por ejemplo, abrigos de invierno) y
otros articulos de ropa necesarios, como ropa
interior o pijamas.

Brindaremos una maleta de 24 pulgadas para
ayudar a los menores en transicion a
transportar sus pertenencias personales
cuando salgan del sistema de proteccion
infantil

Para fomentar el cuidado personal e higiene,
los miembros elegibles recibiran un pase de
estilismo de $50 para un salén de belleza o
barberia, ademas de un cupén de $50 para
educacién y materiales de estilismo.

Nifios/jovenes
(0-17)
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Nombre del beneficio

Articulos esenciales para el
bebé

Asistencia para cuidado de
nifios

Programa de hitos
educativos

GED/TASC/HIiSET

Apoyo para la educacion
posterior a la secundaria

Juego de rompecabezas
S.T.E.M.

Asistencia para utiles
escolares

Soluciones sensoriales

Beneficio de lectura de
verano

Productos esenciales para
nifios pequefios

Programa de servicios
tutoriales

Descripcion

Hasta $200 en articulos, como asiento convertible
para auto, cuna portatil, pafiales, monitor para
bebés, silla alta, asiento de seguridad para nifios y
articulos de seguridad para el bebé y mas, para
miembros bebés de hasta 12 meses.

Asignacion de hasta $225 para utilizar en servicios
de cuidado de nifios con proveedores certificados.

Los estudiantes de escuela secundaria y preparatoria
(de 11 a 18 afios) con un promedio minimo (GPA) de
2.0 son elegibles para recibir una tarjeta de regalo
de $25 como recompensa.

Tarjeta de regalo para ayudar a cubrir el costo del
examen de equivalencia de escuela secundaria.
(GED, HiSET o TASC).

Los miembros de 12.2 grado que cursan estudios
posteriores a la secundaria pueden seleccionar dos
articulos:

 $100 para el cargo de solicitud universitaria
* $100 para apoyo en libros de texto

* $100 para articulos de dormitorio

Los miembros elegibles recibiran un juego de
rompecabezas S.T.E.M. Los rompecabezas S.T.E.M.
incluyen cuatro tipos diferentes: ciencia, tecnologia,
ingenieria y matematicas.

Los miembros de 5 a 18 afios pueden recibir $50
para la compra de Utiles escolares anualmente.

Asignacion de $100 para la compra de herramientas
de regulacién sensorial (p. €j., audifonos que
amortiguan el ruido, mantas con peso, almohadillas
de regazo y peluches con peso, spinners, masilla
para pensar y mas).

Tarjeta de regalo de $100 (para compras en tienda o
en linea) para adquirir libros (de 5 a 10 afios),
ademads de recibir un Kindle y una tarjeta de
biblioteca digital (de 11 a 18 afios) durante los meses
de junio, julio y agosto.

Los miembros podran elegir hasta dos articulos (por
un valor méximo de $200), como barandales para
cama, sillas altas con elevador para comer, kit de
capacitacion para ir al bafio o un paquete de
alimentacion que incluya vasos, platos, utensilios y
manteles individuales para nifios pequefios.

Los miembros pueden recibir hasta 24 horas de
apoyo de tutoria.

Nifios/jovenes Adulto
() joven (+18)
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Categoria

Apoyo para
cuidadores y familias

Categoria

Comunidad y empleo

Nombre del beneficio

Apoyo para cuidadores

Doulas

Paquete de noches en
familia

Apoyo terapéutico para
cuidadores

Nombre del beneficio

Transporte comunitario

Eliminacién de

antecedentes penales

Paquete de apoyo basico

para conseguir empleo

Apoyo para la obtencion de

identificaciones

Articulos basicos para el
transporte

Descripcion Cuidador Nifios/jovenes  Adulto
(0-17) joven (+18)

Los cuidadores elegibles pueden recibir una \/ \/ \/
suscripcion anual a una aplicacién de suefio y

meditacion.

Las miembros embarazadas pueden recibir apoyo \/ \/

prenatal, durante el trabajo de parto/partoy
posparto de una doula certificada.

Los miembros elegibles (de 5 a 18 afios) podran \/
elegir entre dos paquetes para fomentar la unién
familiar.

Brindaremos terapia a cuidadores adoptivos, \/
familiares y de nifios en régimen de acogida

Descripcion Cuidador Nifios/jovenes = Adulto joven
(+18)

Hasta 24 viajes de ida al afio (hasta 30 millas
por viaje)

Hasta $500 en asistencia para ayudar a cubrir los \/
costos de los miembros elegibles, incluidos los
cargos judiciales, los honorarios legales y los cargos
por la solicitud de elegibilidad para el sellado o la
eliminacidn de antecedentes penales.

Los miembros pueden recibir $100 para apoyar sus \/
objetivos de empleo.

Asistencia para cubrir el costo de obtener la licencia \/ \/
de conducir, el certificado de nacimiento, la tarjeta
del Seguro Social o la identificacion estatal para los
miembros (de 15 a 17 afios) que no tengan acceso a
estos recursos a través de otra fuente.

Los miembros elegibles pueden elegir una de las \/
siguientes opciones de transporte que mejor se
adapte a sus necesidades: tarjeta de regalo para
servicios de transporte compartido, tarjeta de

gasolina, cambio de aceite o transporte publico.
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Nombre del beneficio Descripcion Cuidador Nifios/jovenes  Adulto joven

(0-17)

Kit de preparacion para El kit incluye articulos como herramienta
emergencias y fondos de multiusos, barra luminosa, linterna, silbato de
ayuda ante desastres emergencia con mosqueton, mini botiquin de
primeros auxilios, manta de supervivencia,
poncho impermeable, calentadores de manos,
fosforos, pafiuelos desechables, toallitas, gel
desinfectante de manos y mascarilla antipolvo.

casa, como cerraduras para armas de fuego,
extintores, alarmas para puertas y muchos mas.

Tarjeta para lavanderia Los miembros (menores que estuvieron en \/
automatica tutela temporal) pueden recibir $25 por

trimestre para ayudar a cubrir los costos de

lavar la ropa.
Kit de articulos esenciales Para satisfacer las necesidades de recursos \/

relacionados con la salud que no estén
cubiertas, el plan ofrecerd un estipendio
mensual para ayudar a cubrir gastos de
alimentacion, cuidado de nifios o transporte.

Seguridad y emergencia

Ayuda digital al alcance de la mano

Portal del miembro (North Carolina CarePoints Connect): nuestro portal web seguro,
accesibles a través de NC CarePoints Connect, le brinda herramientas y recursos para mejorar
su salud y lo ayuda a encontrar atencién médica adecuada en el momento oportuno. Esta
plataforma en linea ayuda a compartir informacion importante, como historias clinicas, pruebas
de deteccién, medicamentos, evaluaciones de trauma, planes de salud, y facilita la realizacién
de una evaluacidn de necesidades de atencidén. Actualmente, solo los menores que estuvieron
en tutela temporal (mayores de 18 afios), los trabajadores de casos del condado de la DSSy los
padres adoptivos pueden acceder a NC CarePoints Connect. Para registrarse en NC CarePoints
Connect, visite nccarepointsconnect.healthybluenc.com/login. Los padres adoptivos pueden
comunicarse con su administrador de cuidados médicos para solicitar acceso a NC CarePoints
Connect; llame al (833) 777-3611 (TTY 711) si necesita la informacién de contacto de su
administrador de atencidn.

MyAlly: ofrece ayuda a los cuidadores, como padres de acogida y adoptivos, mediante
informacidén y recursos. Los temas incluyen crianza después de un trauma, informacién sobre
medicamentos y enlaces para que los jovenes que estuvieron en situacidén de acogida obtengan
informacidén sobre el cuidado de salud y otros apoyos que necesitaran a medida que crecen.
Para mas informacion, llame a Servicios para Miembros o Healthy Blue Care Together al
833-777-3611 (TTY 711).
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Beneficio de seguridad en casa | Hasta $100 en articulos de seguridad para la \/ \/


https://nccarepointsconnect.healthybluenc.com/login

Nueva tecnologia

El director médico de Healthy Blue y nuestros proveedores participantes evalian nuevos
avances médicos (o cambios en la tecnologia existente) en:

e Procedimientos médicos

e Procedimientos de salud conductual

e Productos farmacéuticos

e Dispositivos

e También analizan literatura cientifica y si estos nuevos avances y tratamientos médicos:
e Son considerados seguros y eficaces por el gobierno

e Danresultados iguales o mejores que el tratamiento o la terapia cubierta que
existe ahora

e Lo hacen para ver si estos avances son adecuados como beneficios cubiertos.

Apoyo adicional para manejar su salud
(Administracion de Cuidados Médicos)

Manejar su cuidado médico por su cuenta puede ser dificil, especialmente si tiene varios
problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para cuidar su salud y
mantenerse sano, podemos ayudarlo. Como miembro de Healthy Blue Care Together, es
elegible para que un administrador de cuidados médicos dirija su equipo de cuidado médico.
Un administrador de cuidados médicos es un profesional de cuidado de la salud especialmente
capacitado que trabaja con usted y todos sus proveedores de cuidados médicos, incluidos sus
médicos, para garantizar que reciba la atencién adecuada en el momento y lugar que la
necesite. El administrador de cuidados médicos conoce los recursos disponibles en su
comunidad y colaborara con los proveedores locales para conseguir la ayuda que necesite.

Su administrador de cuidados médicos puede:
e Ayudar a coordinar sus citas y el transporte de ida y vuelta a su médico

e Apoyarlo para alcanzar sus metas con el fin de manejar mejor sus condiciones médicas
en curso

e Responder preguntas acerca de lo que hacen sus medicamentos y cdmo tomarlos

e Dar seguimiento con sus médicos o especialistas acerca de su atencién
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e Conectarlo con recursos utiles en su comunidad

e Ayudarlo a continuar recibiendo el cuidado que necesita si cambia de plan médico
o de médico

Healthy Blue Care Together también puede conectarlo con un administrador de cuidados
médicos que se especializa en apoyar a:

e Personas que necesitan acceso a servicios como atencidn de un hogar de ancianos o
servicios de cuidado personal para ayudar a manejar actividades diarias, como comer o
bafiarse y tareas domésticas

e Mujeres embarazadas con ciertos problemas de salud como diabetes u otras
preocupaciones como querer ayuda para dejar de fumar

e Nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad que podrian vivir en situaciones
estresantes o tener ciertas condiciones médicas o discapacidades

En ocasiones, un miembro del equipo de su proveedor de atencién primaria (PCP) serd su
administrador de cuidados médicos. Para obtener mas informacion sobre cémo puede recibir
apoyo adicional para manejar su salud, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711).

Si quiere cambiar de administrador de cuidados médicos, llame a Servicios para Miembros de
Healthy Blue Care Together al 833-777-3611 (TTY 711).

Desvio

Healthy Blue Care Together ofrecera intervenciones de desvio a los miembros elegibles que
estén en riesgo de necesitar apoyo en un centro institucional o en un hogar de cuidado para
adultos. Trabajaremos con usted para brindarle informacidn sobre los servicios comunitarios y
ayudarlo a acceder a ellos. Para quienes elijan permanecer en la comunidad, trabajaremos con
usted para elaborar un plan de integracion comunitaria que garantice que la decision se tomd
de manera informada y que le proporcione servicios y apoyos, incluida la vivienda permanente
con asistencia, segln sea necesario.

Sistema de atencion

Healthy Blue Care Together usara el enfoque de sistema de atencién para apoyar a nifios,
menores y familias que reciben servicios de salud conductual. El enfoque de sistema de
atencién de North Carolina crea una red de apoyo que permite a las personas y a su red de
apoyo natural establecer metas y prioridades de tratamiento, asi como elegir entre diversos
servicios comunitarios. Los servicios incluyen tanto los que brinda Healthy Blue Care Together
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como los que ofrecen las escuelas y otras agencias estatales, como justicia juvenil o bienestar
infantil. Los socios familiares del sistema de atencidn estan disponibles para apoyar a las
familias y garantizar que los servicios que reciben el nifio y su familia estén coordinados y
respondan a las necesidades y fortalezas especificas de ambos. Los socios familiares también
pueden trabajar con las familias en la creacidon de los planes de salud. Para obtener mas
informacidn, las familias pueden comunicarse con el administrador de cuidados médicos de su
hijo o llamar Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). Las familias también pueden
comunicarse con el equipo del sistema de cuidado (SOC) de North Carolina en la Divisién de
Bienestar Infantil y Familiar (DCFW), que mantiene y actualiza una lista de contactos de todas
las redes del SOC locales en todo el estado. El mejor correo electrénico de la DCFW para estas
redes colaborativas es system.of.care@dhhs.nc.gov.

Otros programas para ayudarlo a mantenerse sano

Healthy Blue Care Together quiere que usted y su familia estén y se mantengan saludables. Si
quiere dejar de consumir tabaco o es una mama primeriza que desea obtener mds informacion
sobre la mejor manera de alimentar a su bebé, podemos conectarla con el programa de apoyo
adecuado.

Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para obtener mas informacién
sobre:

e Servicios para dejar de consumir tabaco con el fin de ayudarlo a dejar de fumar o usar
otros productos de tabaco

e Programa especial de nutricidn complementaria de Mujeres, Bebés y Nifios (WIC)
e Programa de pruebas de deteccién de recién nacidos
e Programa de examen de diagndstico de audicidn

e Programa de intervencién temprana

Programa de prevencion del uso indebido de opioides

Los opioides son medicamentos con receta potentes que pueden ser adecuados para tratar el
dolor intenso; sin embargo, también pueden causar efectos secundarios graves, como adiccién
y sobredosis. Healthy Blue Care Together apoya el uso seguro y apropiado de los opioides a
través de nuestro Programa de prevencién del uso indebido de opioides (Opioid Misuse
Prevention Program). Si tiene alguna pregunta sobre nuestro programa, llame a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).
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Programa de bloqueo de farmacia

El Programa de Bloqueo de Manejo de Receptores (Care Together Recipient Management Lock-
In Program) de Healthy Blue Care Together ayuda a identificar a los miembros que estan en
riesgo de un posible uso excesivo o inadecuado de medicamentos para el dolor (analgésicos
opioides) y de medicamentos para el sistema nervioso (ansiedad/estrés) (benzodiacepinas). El
Programa de Bloqueo de Manejo de Receptores de Healthy Blue Care Together también ayuda
a identificar a los miembros que reciben medicamentos de mds de un profesional que receta
(médico, enfermero especializado o asistente médico). Si califica para este programa, Healthy
Blue Care Together solo cubrird sus medicamentos para el dolor y los medicamentos para el
sistema nervioso cuando:

e Un profesional que receta da las drdenes para sus medicamentos. Se le dard la
oportunidad de elegir un profesional que receta dentro de la red de Healthy Blue Care
Together.

e Surte estas recetas en solo una farmacia. Se le dara la oportunidad de elegir una farmacia
en la red de Healthy Blue Care Together.

Si califica para el Programa de Bloqueo de Manejo de Receptores de Healthy Blue Care
Together, permanecera en el programa durante un periodo de dos afios. Si no estd de acuerdo
con nuestra decisién de incluirlo en el programa, puede presentar una apelacién antes de
ingresar (consulte la pagina 52 para obtener mas informacion sobre apelaciones).

Atencion especial para miembros embarazadas

Es muy importante que, durante el embarazo, reciba cuidado de su proveedor de atencién
primaria (PCP) o de su ginecdlogo obstetra. Esta clase de atencion se conoce como atencién
prenatal. Puede ayudarla a tener un bebé sano. La atencion prenatal siempre es importante,
incluso si ya tuvo un bebé.

Las miembros reciben informacién de salud y recompensas (llamadas Recompensas Saludables
[Healthy Rewards]) por recibir cuidado prenatal y de posparto. Para ingresar al programa
Healthy Rewards, visite su pagina de beneficios en healthybluenc.com. Desde ahi, puede iniciar
sesion en su Centro de recompensas de beneficios y visitar el portal de Recompensas
Saludables (Healthy Rewards). También puede llamar al 888-990-8681 (TTY 711) de lunes a
viernes de 9 a. m. a 8 p. m. hora del Este.

Ademas, ayudamos a las miembros embarazadas con necesidades complejas de cuidado
médico. Los administradores de cuidados médicos y los enfermeros especializados en
obstetricia trabajan juntos para apoyar a los miembros y brindarles lo siguiente:

e Educacidn prenatal y posparto
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e Apoyo emocional
e Ayuda para seguir el plan de salud del médico

e Informacidn sobre servicios y recursos en su comunidad, como transporte, WIC,
programas de visitas en casa, lactancia y consejeria

El objetivo es promover una mejor salud para las miembros y el nacimiento de bebés sanos.

Cuando su hija queda embarazada:

Si cree que estad embarazada:

e Llame al PCP o ginecdlogo obstetra de su hija de inmediato. No necesita una remisién de
su PCP para consultar a un ginecélogo obstetra dentro de la red de Healthy Blue Care
Together.

e Cuando se entere de que estd embarazada, llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711).

Visite nuestra pdgina en healthybluenc.com para obtener informacién y recursos sobre cémo
usted y el bebé pueden mantenerse sanos. Si quiere recibir informacién sobre el embarazo por
correo, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). Puede acceder a
educacion, que incluye la siguiente:

e Informacién de cuidado personal durante el embarazo

e Informacién del programa Recompensas Saludables (Healthy Rewards) sobre cémo
canjear sus incentivos por atenciéon prenatal, posparto y de bebé sano

e Educacidn y recursos utiles sobre cémo tener un bebé sano, la depresion posparto y
como atender a un recién nacido

Durante el embarazo, necesitara cuidar bien de su salud. Podria obtener alimentos saludables
del Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC). Los Servicios para Miembros pueden darle el
nuimero de teléfono del programa WIC mas cercano.

Durante el embarazo, debe asistir a los chequeos de rutina con su PCP o su ginecélogo obstetra
al menos:

e (Cada cuatro semanas durante los primeros seis meses
e (Cada dos semanas durante el séptimo y octavo mes
e (Cada semana durante el Ultimo mes

e Su PCP o ginecdlogo obstetra pueden indicarle visitas mas frecuentes segun sus
necesidades de salud.
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Cuando nace un bebé

Cuando dé a luz, usted/su hija y el bebé pueden permanecer en el hospital al menos:
e 48 horas después de un parto vaginal
e 72 horas después de una cesdrea

Puede permanecer menos tiempo en el hospital si su PCP o su ginecélogo obstetra y el
proveedor médico del bebé consideran que todos se encuentran bien. Si usted y su bebé salen
del hospital antes, el PCP o su ginecdlogo obstetra podria pedirle que lo visite en el consultorio
o que un enfermero la vea en casa en un plazo de 48 horas.

Después de que nazca su bebé, usted necesita:

e Llamar al 833-777-3611 (TTY 711) lo antes posible para informarnos que el bebé nacié.
Le haremos algunas preguntas sobre el bebé para asegurarnos de que se satisfagan todas
sus necesidades.

e Llamar a la agencia de Medicaid de usted/de su hija al 800-367-2229 para solicitar
Medicaid para el bebé

Después del nacimiento de un bebé

Es importante programar una visita con su PCP o su ginecdlogo obstetra después del
nacimiento del bebé para un chequeo posparto. Puede sentirse bien y pensar que se esta
recuperando, pero el cuerpo necesita al menos seis semanas para volver a fortalecerse después
del parto.

e Lavisita debe realizarse entre los 7 y 84 dias posteriores al parto

e Situvo un parto por cesarea o presentd complicaciones durante el embarazo o el parto,
su PCP o su ginecdlogo obstetra podria solicitar un chequeo adicional en un plazo de una
o dos semanas. Esto no se considera un chequeo posparto. Aln debera regresar y
atenderse con su proveedor médico entre 7 y 84 dias después del parto para su chequeo
posparto.

Healthy Blue Care Together podria cubrir el costo de un sacaleches. Comuniquese con
Servicios para Miembros al 833-777-3611 para obtener informacion sobre cdmo puede recibir
un sacaleches.
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Beneficios que puede obtener de Healthy Blue Care
Together

Usted puede elegir donde recibir algunos servicios. Puede recibir estos servicios de proveedores
en la red de Healthy Blue Care Together o de otro proveedor de Medicaid. No necesita una
remisién de su proveedor de atencién primaria (PCP) para recibir estos servicios. Si tiene alguna
pregunta, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Pruebas de deteccion de VIH e ITS

Puede obtener pruebas y tratamiento para el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) e
infecciones de transmision sexual (ITS) y servicios de consejeria en cualquier momento de parte
de su PCP o los médicos de Healthy Blue Care Together. Cuando recibe este servicio como parte
de una visita de planificacidn familiar, puede acudir a cualquier médico o clinica que acepte
Medicaid y ofrezca servicios de planificacién familiar. No necesita una remisién cuando recibe
este servicio como parte de una visita de planificacién familiar.

Puede elegir ir a su PCP o al departamento de salud local para diagndstico y tratamiento. No
necesita una remision para ir al departamento de salud local.

Servicios tempranos y peridodicos de deteccion, diagndsticoy
tratamiento (EPSDT): el beneficio de salud de Medicaid para miembros
menores de 21 afos

Los miembros menores de 21 anos tienen acceso a una amplia variedad de beneficios federales
de cuidado médico conocidos como “Servicios tempranos y periddicos de deteccidn,
diagndstico y tratamiento”. La “garantia de EPSDT” cubre consultas de bienestar y servicios de
tratamientos.

Servicios tempranos y periodicos de deteccion, diagndstico y
tratamiento

Estas consultas de “prueba de deteccidon” son atencidn de bienestar. Son gratuitas para los
miembros menores de 21 afios. Estas incluyen un examen completo, vacunas gratuitas y
analisis de la visién y la audicidn. Su proveedor también observara su crecimiento y bienestar
fisico y emocional en cada visita y “diagnosticard” cualquier condicién que pueda existir; por
eso es fundamental la atencidn preventiva regular. En estas consultas, obtendra remisiones a
cualquier servicio de tratamiento que su hijo necesite para estar bien y mantenerse sano.
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La “T” en EPSDT: tratamiento para miembros menores de 21 afnos

A veces los nifios necesitan tratamiento médico para un problema de salud. Healthy Blue Care
Together tal vez no ofrezca todos los servicios cubiertos por el programa federal de Medicaid.
Cuando un nifio necesita tratamiento, cubriremos cualquier servicio que esté dentro del
alcance de la categoria de servicios indicada en la ley federal, seccion 1396d(a) del titulo

42 del Codigo de los Estados Unidos (U.S.C.) [seccidn 1905(a) de la Ley del Seguro Social]. El
tratamiento propuesto debe evaluarse seguin su capacidad para tratar, atender o mejorar el
problema o la condicién de salud del nifio. Esta decision se toma especificamente para su hijo.
Healthy Blue Care Together no puede rechazar el servicio de su hijo debido solamente a un
limite de la pdliza. Ademas, no podemos rechazar un servicio solo porque no esta incluido en
nuestras polizas de cobertura. Debemos llenar una revision de EPSDT especial en estos casos.

Cuando Healthy Blue Care Together aprueba servicios para nifios, aplican normas importantes:

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

e No hay limites sobre cuan a menudo se brinda un servicio o tratamiento.
e No hay limite sobre cuantos servicios puede recibir el miembro el mismo dia.

e Los servicios pueden prestarse en el mejor entorno para la salud del nifio. Esto podria
incluir un entorno escolar o comunitario.

Encontrara el menu completo de los servicios cubiertos por Medicaid en la Ley del Seguro
Social. El programa federal Medicaid cubre una variedad de servicios de cuidado médico, que
incluye lo siguiente:

e Servicios dentales

e Servicios integrales de examen médico de diagndstico (chequeos de nifo sano, pruebas

de deteccién del desarrollo y vacunacion)
e Educacion sobre salud
e Servicios de audicién
e Servicios de salud en casa
e Servicios para enfermos terminales
e Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios
e Servicios de laboratorio y radiografias
e Servicios de salud mental

e Servicios de cuidado personal
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e Fisioterapia y terapia ocupacional

e Medicamentos recetados

e Protesis

e Servicios de rehabilitacidn y terapia para trastornos del habla, la audicion y el lenguaje
e Transporte hacia y desde citas médicas

e Servicios de la visidn

e Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, atender o mejorar un problema
de salud

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el PCP de su hijo. También puede
encontrar mas informacién acerca de la garantia federal de EPSDT en linea. Visite nuestro sitio
web en healthybluenc.com o vaya a la pagina web de North Carolina Medicaid sobre EPSDT en
medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.

Beneficios cubiertos por North Carolina Medicaid Direct,
pero no por su plan médico

Existen algunos servicios de Medicaid que Healthy Blue Care Together no cubre, pero si los
necesita, los servicios estan cubiertos por el programa North Carolina Medicaid Direct. Puede
obtener estos servicios de cualquier proveedor que acepte Medicaid:

e Servicios dentales

e Servicios prestados o facturados por Agencias de educacion locales que estan incluidos
en el Programa de educacién individualizada de su hijo, el Plan de servicio familiar
individual, un Plan de adaptacién de la seccién 504, un Plan de salud individual o un Plan
de intervencién de comportamiento

e Servicios prestados y facturados por Agencias para el desarrollo de los nifios (CDSA) o por
los proveedores contratados por ellas que estén incluidos en el plan individualizado de
servicios familiares de su hijo

e Anteojos recetados provistos a través del laboratorio éptico de North Carolina Medicaid
Direct; esto incluye lentes y montura

Si tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a los beneficios que solo puede obtener a
través de North Carolina Medicaid Direct, hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o
llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).
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Servicios NO cubiertos

A continuacién, hay algunos ejemplos de servicios que no estan disponibles de parte de Healthy
Blue Care Together o North Carolina Medicaid Direct. Si recibe alguno de estos servicios, puede
tener que pagar la factura:

Cirugia cosmética si no es médicamente necesaria

Articulos de uso personal, como cosméticos, productos novedosos, tabaco o articulos de
cuidado de la belleza

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

Circuncisidn 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 esterilizaciéon

Esterilizacion para pacientes menores de 21 afios

Fotografia médica

Biorretroalimentacion

Hipnosis

Andlisis de sangre para determinar la paternidad (contacte a su agencia local de
cumplimiento de manutencidon de menores)

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

Medicamentos para la disfuncién eréctil

Medicamentos para aumentar de peso

Liposuccidn

Cirugia cosmética del abdomen

Ultrasonido para determinar el sexo de un nifio

Productos y servicios de audifonos para beneficiarios de 21 afios en adelante

Servicios de un proveedor que no es parte de Healthy Blue Care Together, a menos que
sea un proveedor al que se le permite acudir segun se describe en cualquier otra parte de
este manual o Healthy Blue Care Together, o su proveedor de atencidn primaria (PCP) lo
envio a ese proveedor
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e Servicios para los cuales necesita una remision (aprobacidén) por anticipado, y usted no la
obtuvo

e Servicios para los cuales necesita autorizacién previa, y usted no la obtuvo
e Servicios médicos proporcionados fuera de los Estados Unidos

e Remocién 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 al 833-777-3611 (TTY 711).

Un proveedor que esta de acuerdo en aceptar Medicaid, por lo general, no puede facturarle. Es
posible que deba pagar por cualquier servicio que su PCP o Healthy Blue Care Together no
aprueben. O bien, si antes de recibir un servicio usted acepta ser un paciente de “pago privado”
o “pago por cuenta propia”, debera cubrir el costo de dicho servicio. Por ejemplo:

e Servicios no cubiertos (incluidos los que se mencionaron anteriormente)
e Servicios no autorizados

e Servicios brindados por proveedores que no son parte de Healthy Blue Care Together

Si recibe una factura

Si recibe una factura de un tratamiento o servicio que no considera que adeuda, no la ignore.
Llame de inmediato a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711). Podemos ayudarlo a
entender por qué podria haber recibido una factura. Si usted no es responsable del pago,
Healthy Blue Care Together se comunicara con el proveedor y lo ayudara a resolver el
problema.

Tiene derecho a pedir una apelacién y una audiencia imparcial estatal, si considera que se le
pide que pague algo que Medicaid o Healthy Blue Care Together deberia cubrir. Consulte la
seccion de Apelaciones en las paginas 52 y 55 en este manual para obtener mas informacion.
Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Copagos de los miembros del plan médico

NO hay copagos para los siguientes miembros o servicios:
e Miembros menores de 21 afios
e Miembros que estén embarazadas
e Miembros que reciben cuidado para enfermos terminales

e Miembros de tribus reconocidas a nivel federal u otras personas elegibles para el Servicio
de Salud Indigena (IHS)
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Beneficiarias del Programa de control de cancer de mamas y de cuello uterino de North
Carolina (NC BCCCP)

Nifios en tutela temporal

Personas que viven en una institucidén que estan recibiendo cobertura para el costo
de su atencién

Servicios de salud conductual
Servicios para discapacidad intelectual y del desarrollo (1/DD)

Servicios para lesion cerebral traumatica (TBI)

* Si es mayor de 21 afios, es posible que deba pagar un copago. Si tiene alguna pregunta,

llame a los Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711)

Un proveedor no puede rehusarse a prestar servicios si usted no puede pagar sus copagos al
momento del servicio. Si tiene alguna pregunta sobre los copagos de Medicaid, llame a
Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Si su PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales, llame a Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711) para obtener mas informacidn sobre cémo puede cambiar su PCP.

Autorizacion de servicio y acciones

Healthy Blue Care Together tendra que aprobar algunos tratamientos y servicios antes de que
usted los reciba. Ademas, tendra que aprobar algunos tratamientos o servicios para que
continue recibiéndolos. Esto se llama autorizacion previa. Se deben aprobar los siguientes

tratamientos y servicios antes de que los reciba:

Algunos servicios tempranos y periddicos de deteccion, diagndstico
y tratamiento (EPSDT)

Servicios de salud conductual para pacientes hospitalizados

Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas (mas alla del limite de consultas no
administradas)

Hospitalizacién parcial

Algunos servicios de tratamiento para crisis basados en centro/tratamiento profesional
para ninos y adolescentes

Servicios para el trastorno de abuso de sustancias

Tratamiento intensivo de salud conductual basado en investigacion (por ejemplo,
servicios para el trastorno del espectro autista)
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e Servicios de desintoxicacion médica no hospitalarios

e Estabilizacidn de crisis por desintoxicacion médicamente supervisados o en centro de
tratamiento para el abuso de alcohol y drogas (ADATC)

e Hospitalizacion psiquidtrica en un hospital psiquiatrico independiente
e Servicios de apoyo entre pares (mas alla de la limitacidon de unidades no administradas)

e Servicios para pacientes ambulatorios (individuales, grupales, familiares, mas alla del
limite de consultas no administradas)

Pedir la aprobacién de un tratamiento o servicio se conoce como una solicitud de autorizacion
de servicio. Para obtener aprobacién para estos tratamientos o servicios, usted o su médico
pueden llamar a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

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

Healthy Blue Care Together usa un grupo de profesionales de cuidados médicos calificados para
las revisiones. Su trabajo es asegurarse de que el tratamiento o servicio que usted solicitd esté
cubierto por nuestro plan médico y que contribuya a mejorar su condicion médica. Los
enfermeros, médicos y profesionales de salud conductual de Healthy Blue Care Together
revisaran la solicitud de su proveedor.

Healthy Blue Care Together usa politicas y guias aprobadas por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de North Carolina (NCDHHS) para saber si el servicio es médicamente
necesario.

A veces, Healthy Blue Care Together puede rechazar o limitar una solicitud hecha por su
proveedor. Esta decisidon se denomina determinacidn adversa de beneficios. Cuando esto
ocurra, puede solicitar los registros, normas y politicas que usamos para tomar la decisién sobre
su solicitud.

Si recibe una denegacion y no esta de acuerdo con nuestra decisidn, puede pedir una
“apelacién”. Puede llamar o enviar el formulario de apelacién que se incluye junto con el aviso
de decision. Consulte la pagina 52 para mas informacidn sobre las apelaciones.

Solicitudes de autorizacion previa para menores de 21 afios
(aplica solo a miembros de Medicaid)

Se aplican normas especiales a las decisiones para aprobar servicios médicos para menores de
21 afios. Healthy Blue Care Together no puede rechazar una solicitud para menores de 21 afos
Unicamente por las politicas del plan médico, los limites de la péliza o las normas. Debemos
llenar otra revision para ayudar a aprobar el cuidado necesario. Healthy Blue Care Together
usara las normas federales de EPSDT para esta revision. Estas normas ayudan a Healthy Blue
Care Together a analizar detenidamente:
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e El problema de salud de su hijo
e El servicio o tratamiento que pidid su proveedor

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

e Corregira o mejorara un problema de salud
e Evitard que el problema de salud empeore

e Prevendrd el desarrollo de otros problemas de salud

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

e Su proveedor debe pedirle el servicio a Healthy Blue Care Together.

e Su proveedor debe pedirnos que aprobemos los servicios que no estan cubiertos por
Healthy Blue Care Together.

e Su proveedor debe explicar claramente por qué el servicio es necesario para ayudar a
tratar el problema de salud de su hijo. El revisor de EPSDT de Healthy Blue Care Together
debe estar de acuerdo. Trabajaremos con su proveedor para obtener cualquier
informacién que nuestro equipo necesite para tomar una decisidn. Healthy Blue Care
Together aplicard las normas de EPSDT a la condicidon médica de su hijo. Su proveedor
debe decirnos cémo el servicio ayudara a mejorar el problema de salud de su hijo o a
evitar que empeore.

Healthy Blue Care Together debe aprobar estos servicios mediante una “revision de EPSDT”
antes de que su proveedor los brinde.

Para obtener mas informacion acerca del plan médico de Medicaid para nifios (EPSDT), consulte
la pagina 43, visite nuestro sitio web en healthybluenc.com y visite el sitio web del estado de
North Carolina para la garantia de EPSDT en medicaid.ncdhhs.gov/epsdt.

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 después de recibir su
solicitud.

e Revision acelerada (rapida): se tomard una decision y tendrd noticias nuestras en un
plazo de tres dias desde su solicitud.
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e En la mayoria de los casos, se le dara aviso de por lo menos 10 dias si se hace algun
cambio (para reducir, interrumpir o restringir servicios) a los servicios actuales.
Si aprobamos un servicio y usted ya ha comenzado a recibirlo, no reduciremos,
interrumpiremos ni restringiremos dicho servicio durante el periodo de aprobacion, a

menos que determinemos que la aprobacion se basé en informacion que se sabia falsa

o incorrecta.

e Sidenegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su proveedor el
mismo dia en que se deniegue el pago. Estos avisos no son facturas. No tendra que pagar
por ninguna atencion que haya recibido y que esté cubierta por Healthy Blue Care
Together o por Medicaid, incluso si posteriormente denegamos el pago al proveedor.

Informacion de Servicios para Miembros

Puede llamar a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para obtener un PCP,
consultar sobre beneficios y servicios, recibir ayuda con remisiones, reemplazar una tarjeta del
seguro de Medicaid perdida, informar el nacimiento de un bebé o consultar sobre cualquier
cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su familia. Podemos responder cualquier
pregunta acerca de la informacion en este manual.

e Sielinglés no es lengua nativa, podemos ayudarlo. Solo tiene que llamarnos y
encontraremos una forma de hablar con usted en su propio idioma.

e Para personas con discapacidad: Ildmenos si tiene dificultades para escuchar o necesita
asistencia para comunicarse. Si estd leyendo esto en nombre de alguien que es ciego,
sordociego o tiene dificultades para ver, podemos ayudarlo. Podemos indicarle si el
consultorio del médico esta equipado con dispositivos especiales para comunicaciones.

Ademas, tenemos estos servicios:

@)
@)
@)
@)

Maquina de TTY. Nuestro nimero de teléfono de TTY es 711

Informacidn en letra de imprenta grande

Ayuda para programar o acudir a citas

Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su condicién

Si usa silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio médico es accesible para sillas de
ruedas y ayudarlo a programar o acudir a sus citas.

Puede ayudar con las politicas del plan médico

Valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas para prestar mejores
servicios a nuestros miembros. Tenemos varios comités de miembros en nuestro plan médico o
con North Carolina Medicaid, como los siguientes:

e Comité Asesor de Miembros (MAC) de Healthy Blue Care Together: un grupo que se
reune al menos trimestralmente donde puede dar su opinidn sobre nuestros programas

y politicas.
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e Comité Asesor de Servicios y Apoyo a Largo Plazo (LTSS) de Healthy Blue Care Together:
un grupo que se retne al menos trimestralmente donde puede dar su opinidn sobre
nuestros programas y politicas de Servicios y Apoyo a Largo Plazo.

e Comité Asesor de Atencidon Médica (MCAC): un grupo estatal que brinda asesoramiento a
North Carolina Medicaid sobre las politicas de cuidado médico y la calidad del cuidado
médico de Medicaid.

e Comité Asesor para la Familia y el Consumidor (SCFAC): un grupo estatal que brinda
asesoramiento a North Carolina Medicaid y a los legisladores para ayudarlos a planificar
y manejar el programa estatal de salud conductual.

Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para obtener mds informacién
sobre cdmo puede ayudar.

Apelaciones

A veces, Healthy Blue Care Together puede decidir rechazar o limitar una solicitud que su
proveedor presente en su nombre para beneficios o servicios que ofrece nuestro plan médico.
Esta decisidon se denomina determinacion adversa de beneficios. Recibira una carta de Healthy
Blue Care Together informandole sobre cualquier determinacidn adversa de beneficios. Los
miembros de Medicaid tienen derecho a apelar ante Healthy Blue Care Together cualquier
determinacién adversa de beneficios. Tiene 60 dias a partir de la fecha de su carta para solicitar
una apelacién. Cuando los miembros no estén de acuerdo con nuestras decisiones sobre una
apelacion, pueden solicitar una audiencia imparcial estatal ante la Oficina de Audiencias
Administrativas de North Carolina.

Cuando solicita una apelacion, Healthy Blue Care Together tiene 30 dias para darle una
respuesta. Puede hacer preguntas y proporcionar cualquier actualizacién (incluidos nuevos
documentos médicos 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 a un amigo, un miembro de
la familia, su proveedor o un abogado que lo ayude. Puede llamar a Healthy Blue Care Together
al 833-777-3611 (TTY 711) o visitar nuestro sitio web en healthybluenc.com si necesita ayuda
con su solicitud de apelacién. Es facil solicitar una apelacién mediante una de las opciones a
continuacién:

e CORREO: llene y firme el Formulario de solicitud de apelacidon que se incluye en el aviso
gue recibe sobre nuestra decision. Envielo por correo a la direccidon que se indica en el
formulario. Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha del
aviso.
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e FAX: llene, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de apelacion que se incluye en
el aviso que recibe sobre nuestra decision. El numero de fax figura en el formulario.
Debemos recibir su formulario a mas tardar 60 dias después de la fecha del aviso.

e POR TELEFONO: llame al 833-777-3611 (TTY 711) y solicite una apelacién. Cuando apela,
usted y cualquier persona que haya elegido para ayudarlo pueden ver la historia clinica y
los criterios que Healthy Blue Care Together utilizé para tomar la decision. Si elige tener a
alguien que lo ayude, debe darle un permiso.

También puede contactar al defensor de North Carolina Medicaid para obtener mas
informacién sobre sus opciones (consulte la pagina 68 para obtener mas informacion sobre el
defensor de North Carolina Medicaid).

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

Usted o su proveedor pueden solicitar una revision mas rapida de su apelaciéon cuando un
retraso pudiera causar un dafo grave a su salud o a su capacidad para alcanzar, mantener o
recuperar su buena salud. Esta revisién mas rdpida se llama apelacidn acelerada.

Su proveedor puede pedir una apelacién acelerada llamandonos al 833-777-3611 (TTY 711).

Puede pedir una apelacién acelerada por teléfono, correo o fax. En su Formulario de solicitud
de apelacién encontrard instrucciones que le indicardn cémo solicitar una apelacién acelerada.

Solicitudes de apelacion acelerada presentadas por el miembro

Healthy Blue Care Together revisara todas las solicitudes de apelacidén acelerada presentadas
por los miembros. Si se rechaza su solicitud de apelacidn acelerada, lo lamaremos durante
nuestro horario de atencién inmediatamente después de nuestra decisién. También le
informaremos a usted y al proveedor por escrito si se rechaza su solicitud de apelacién
acelerada. Le diremos el motivo de la decision. Healthy Blue Care Together le enviara una
notificacién escrita en un plazo de dos dias calendario.

Si no estd de acuerdo con nuestra decisidon de rechazar una solicitud de apelacién acelerada,
puede presentarnos un reclamo (consulte la pagina 55 para obtener mas informacién sobre los
reclamos).

Cuando rechazamos la solicitud de apelacién acelerada de un miembro, no es necesario
presentar otra solicitud de apelacién. Decidiremos la apelacion en un plazo de 30 dias después
de la recepcién de su solicitud. En todos los casos, revisaremos las apelaciones tan pronto como
lo requiera la condicién médica del miembro.
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Solicitudes de apelacién acelerada presentadas por el proveedor

Si su proveedor solicita una apelacién acelerada, tomaremos una decisién a mas tardar

72 horas después de recibir la solicitud. Lo lamaremos a usted y a su proveedor tan pronto
como haya una decisién. Le enviaremos a usted y a su proveedor una notificacién escrita de
nuestra decisién en un plazo de 72 horas a partir del dia en que recibimos la solicitud de
apelacién acelerada.

Plazos para las apelaciones estandares

Si tenemos toda la informacion que necesitamos, tomaremos una decisidn sobre su apelacion
en un plazo de 30 dias desde el dia en que recibimos su solicitud de apelacidn. Le enviaremos
por correo una carta para informarle sobre nuestra decision. Esto es lo que haremos si
necesitamos mas informacién para tomar una decision sobre su apelacion:

e Le escribiremos para indicarle qué informacion se necesita
e Le explicaremos por qué la demora es para su beneficio

e Podemos tardar hasta 14 dias mas en decidir sobre su apelacidn si usted lo solicita o si se
necesita informacion adicional, siempre que la demora lo favorezca

Si necesita mds tiempo para recopilar registros y actualizaciones de su proveedor, simplemente
solicitelo. Usted o la persona que designe como ayudante puede solicitarnos retrasar su caso
hasta que esté listo. Pida una extension llamando a Servicios para Miembros al 833-777-3611
(TTY 711) o escribiendo a Appeals, Healthy Blue Care Together, P.O. Box 62429, Virginia Beach,
VA 23466-2429.

Decisiones sobre las apelaciones

Cuando tomemos una decisién sobre su apelacidn, le enviaremos una carta. Esta carta se
denomina Aviso de decisidn. Si no esta de acuerdo con nuestra decisién, puede pedir una
audiencia imparcial estatal. Puede pedir una audiencia imparcial estatal en un plazo de 120 dias
desde la fecha en el Aviso de decisién.

Audiencias imparciales estatales

Si no estd de acuerdo con la decisidn sobre su apelacion de Healthy Blue Care Together, puede
solicitar una audiencia imparcial estatal. En North Carolina, las audiencias imparciales estatales
incluyen la posibilidad de una sesién de mediacién gratuita y voluntaria. Esta reunién se realiza
antes de la fecha de su audiencia imparcial estatal.
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Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando pide una audiencia imparcial estatal, recibira una llamada telefénica de la Mediation
Network of North Carolina. La Mediation Network lo llamara en un plazo de cinco dias habiles
después de que usted solicite una audiencia imparcial estatal. Durante esta llamada, se le ofrecerd
una reunién de mediacion. El estado ofrece esta reunidn gratuita para ayudar a resolver su
desacuerdo con rapidez. Estas reuniones se realizan por teléfono.

No esta obligado a aceptar esta reunién. Puede pedir que solo programen su audiencia
imparcial estatal. Cuando acepta, un consejero de la Mediation Network dirigira su reunion.
Esta persona se mantiene neutral. También asistira un miembro del equipo de revision de
Healthy Blue Care Together. Si la reunién no ayuda con su desacuerdo, tendra una audiencia
imparcial estatal.

Audiencias imparciales estatales

La Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) de North Carolina realiza las audiencias imparciales
estatales. Un juez de derecho administrativo revisara su solicitud junto con cualquier informacién
nueva que pueda aportar. El juez tomara una decision sobre su solicitud de servicio. Usted puede
dar cualquier actualizacion y datos que necesite en esta audiencia. Un miembro del equipo de
revision de Healthy Blue Care Together asistird. Puede hacer preguntas sobre la decisién de
Healthy Blue Care Together. El juez de su audiencia imparcial estatal no forma parte de Healthy
Blue Care Together de ninguna manera.

Es facil pedir una audiencia imparcial estatal. Use una de las opciones a continuacion:
o CORREO: llene y firme el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal que se
incluye en su aviso. Envielo por correo a las direcciones que figuran en el formulario.
e FAX: llene, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de audiencia imparcial estatal
gue se incluye en su aviso. Los numeros de fax figuran en el formulario.

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

Si usted no estd satisfecho con la decisidn de su audiencia imparcial estatal, puede apelar ante
el Tribunal Superior de North Carolina en el condado donde vive. Tiene 30 dias a partir del dia
en que recibe su decisién de la audiencia imparcial estatal para apelar ante el Tribunal Superior.

Audiencias imparciales estatales y decisiones de cancelacién de
la inscripcion

Si no esta de acuerdo con la decisidon de cambiar su plan médico, puede pedir una audiencia
imparcial estatal. El proceso para pedir una audiencia imparcial estatal para decisiones de
cancelacion de la inscripcidn es diferente al proceso para pedir una audiencia imparcial estatal
cuando Healthy Blue Care Together limita o niega un servicio que usted solicito.
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Continuacion de beneficios durante una apelacion

A veces, la decisidn de Healthy Blue Care Together reduce o interrumpe un servicio médico que
ya esta recibiendo. Puede pedir la continuacidon de este servicio sin cambios hasta que finalice
su apelacién. También puede solicitarle a la persona que lo ayuda con su apelacién que haga
esta solicitud en su nombre. Su proveedor no puede solicitar que sus servicios continden
durante una apelacion.

Las normas en la seccidn son las mismas para apelaciones y audiencias imparciales estatales.

Hay normas especiales acerca de continuar su servicio durante su
apelacion. jLea esta seccion con atencion!

Recibird un aviso si Healthy Blue Care Together va a reducir o suspender un servicio que est3
recibiendo. Tiene 10 dias, a partir de la fecha en que le enviamos la carta, para solicitar la
continuacién de sus servicios. El aviso que reciba le indicara la fecha exacta y también cémo
solicitar que sus servicios continien mientras presenta su apelacion.

Si solicita la continuacidn de sus servicios, Healthy Blue Care Together continuara prestandole
los servicios desde el dia en que los solicite hasta el dia en que reciba la decisién de su
apelacion. Usted o su representante autorizado pueden comunicarse con Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) o con el Coordinador de Apelaciones indicado en su carta
de determinacién adversa de beneficios para solicitar que sus servicios continden hasta recibir
la decision sobre su apelacion.

Su apelacién podria no modificar la decision que el plan médico tomd sobre sus servicios.
Cuando esto ocurra, Medicaid permite que Healthy Blue Care Together le facture los servicios
gue pagamos durante su apelacidon. Debemos obtener la aprobacién de North Carolina
Medicaid antes de facturarle los servicios que pagamos durante su apelacién.

Apelaciones durante su transicidon fuera de Healthy Blue Care Together

Si decide abandonar Healthy Blue Care Together, su apelacién puede verse afectada por esta
transicion. Consulte a continuacidn para obtener informacidon adicional sobre como
procesaremos las apelaciones en transicion. Si pronto hard la transicion fuera de nuestro para
plan médico y tiene una apelacidn con nosotros, comuniquese con Servicios para Miembros al
833-777-3611 (TTY 711) para obtener informacion adicional.

Si tiene una apelacién con Healthy Blue Care Together al momento de su transicidn, se enviard
un aviso de la apelacidn pendiente a su nuevo plan médico, de acuerdo con la Politica de
Transicidn de la Atencidn del NC DHHS, Apéndice C de Apelaciones.

Healthy Blue Care Together 20240722 v1
MANUAL DEL MIEMBRO DE NORTH CAROLINA MEDICAID MANAGED CARE 54



Si tiene problemas con su plan médico,
puede presentar un reclamo

Esperamos que nuestro plan médico le preste un buen servicio. Si no esta satisfecho o tiene una
gueja, puede hablar con su proveedor de atencidn primaria y puede llamar a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) o escribir a Healthy Blue Care Together en cualquier
momento.

Direccién: 1965 Ivy Creek Blvd, Durham, NC 27707 en cualquier momento.

Una queja y un reclamo son lo mismo. Contactarnos para presentar un reclamo significa que no
esta satisfecho con su plan médico, su proveedor o los servicios de salud que recibe. La mayoria
de los problemas como este se pueden resolver de inmediato. Ya sea que resolvamos su
problema de inmediato o necesitemos realizar algun tramite adicional, registraremos su
llamada, el problema vy la solucién provista. Le informaremos por escrito que hemos recibido su
reclamo. También le enviaremos una notificacién escrita cuando hayamos terminado de
trabajar en su reclamo.

Puede solicitar la ayuda de un miembro de la familia, un amigo, su proveedor o un
representante legal para presentar su queja. Si necesita nuestra ayuda debido a una
discapacidad de la audicién o la visidn, si requiere servicios de traduccidén o ayuda para
completar cualquier formulario, podemos ayudarlo.

Puede contactarnos por teléfono o por escrito a cualquier hora:

e Por teléfono, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711), las 24 horas al
dia, los 7 dias a la semana. Fuera del horario normal, puede dejar un mensaje y lo
contactaremos durante el siguiente dia habil.

e Puede enviarnos su queja por escrito a Healthy Blue Care Together, 1965 Ivy Creek Blvd,
Durham, NC, 27707.

Navegador de reclamos

El navegador de reclamos esta disponible para ayudar a resolver cualquier problema que pueda
tener. Si estd inscrito en el programa Healthy Blue Care Together, esta persona esta
especialmente a su disposicion. El navegador de reclamos:

e Le dainformaciony lo ayuda a entender qué hacer respecto a su problema.

e Habla con sus administradores de cuidados médicos para ayudarlo a entender
su problema.

e Trabaja con el equipo de reclamos y apelaciones (G&A) para resolver su problema con
rapidez y de manera justa.

e Se asegura de que todo se haga para resolver su problema de forma justa.
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Queremos que usted/su hijo tenga una buena experiencia, por lo que siempre estamos
disponibles para ayudar a solucionar cualquier inconveniente.

Resolucion de su reclamo

Le informaremos por escrito que recibimos su reclamo en un plazo de cinco dias después de
recibirlo.

e Revisaremos su queja y le informaremos por escrito cémo la resolvimos en un plazo de
30 dias después de recibirla.

e Sisureclamo se refiere a su solicitud de una apelacién acelerada (mas répida), le
informaremos por escrito cdmo la resolvimos dentro de los cinco dias siguientes a la
recepciéon de su queja.

Estos asuntos se manejaran de acuerdo con nuestros procedimientos de reclamos. Puede
encontrarlos en linea en healthybluenc.com/medicaid/complaints-grievances.

Transicion de la atencion

Su atencién cuando cambia de plan médico o de proveedor

e Siseinscribe en Healthy Blue Care Together desde otro plan médico, trabajaremos con
su plan médico anterior para obtener su informacién de salud, como su historial de
servicios, autorizaciones de servicios y otra informacién sobre su atencién actual en
nuestros registros.

e Puede terminar de recibir cualquier servicio que su plan médico anterior ya haya
autorizado. Después de eso, si es necesario, lo ayudaremos a encontrar un proveedor en
nuestra red para que reciba cualquier servicio adicional si lo necesita.

e En casi todos los casos, sus proveedores bajo su plan médico anterior serdn también
proveedores de Healthy Blue Care Together. Si su proveedor no es parte de nuestra red,
hay algunos casos en los que puede seguir acudiendo al proveedor que tenia antes de
inscribirse en Healthy Blue Care Together. Puede continuar atendiéndose con su
proveedor si:

o Al momento de ingresar a Healthy Blue Care Together, esta recibiendo un
tratamiento continuo o tiene una condicién especial continua. En ese caso, puede
solicitar continuar con su proveedor por hasta 180 dias.

o Tiene mas de tres meses de embarazo al inscribirse en Healthy Blue Care Together y
esta recibiendo atencién prenatal. En ese caso, puede continuar con su proveedor hasta
después del parto y durante 12 meses de cuidado de posparto.
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o Esta embarazada al inscribirse en Healthy Blue Care Together y recibe servicios de
un proveedor de tratamiento de salud conductual. En ese caso, puede continuar con
su proveedor hasta después del parto.

o Tiene una cirugia, un trasplante de érgano o una hospitalizacién programada que su
proveedor realizara. En estos casos, puede permanecer con su proveedor hasta el
procedimiento programado, el alta hospitalaria y hasta 90 dias de cuidado de
seguimiento.

o Tiene una enfermedad terminal y su proveedor le brinda apoyo en su atencién.
Se considera que tiene una enfermedad terminal si su proveedor le ha indicado
gue espera que le queden seis meses o menos de vida. En ese caso, puede continuar
con su proveedor por el resto de su vida.

e Sisu proveedor abandona Healthy Blue Care Together, le informaremos por escrito en un
plazo de 15 dias a partir de la fecha en que sepamos que esto sucedera. Si el proveedor
que abandona Healthy Blue Care Together es su proveedor de atencién primaria (PCP), le
informaremos por escrito en un plazo de siete dias a partir de la fecha en que sepamos
que esto sucederd. Le diremos cémo puede elegir un nuevo PCP o le elegiremos uno si no
toma una decisidn en un plazo de 30 dias.

e Siquiere continuar recibiendo cuidado de un proveedor que no estd en nuestra red:

e Su proveedor, o el de su hijo, necesitara solicitar una autorizacién previa a través de
teléfono, fax o nuestro portal de proveedores.

o Healthy Blue Care Together revisa las solicitudes para determinar si se puede prestar el
servicio dentro de la red. Las solicitudes urgentes se revisan en un plazo de 72 horas y las
solicitudes de rutina se revisan en un plazo de 7 dias. Le enviaremos por correo una carta
para informarle sobre nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Derechos y obligaciones de los miembros

Como miembro de Healthy Blue Care Together, tiene ciertos derechos y responsabilidades.
Healthy Blue Care Together respetara sus derechos y garantizara que ninguna persona que
trabaje para nuestro plan médico, ni ninguno de nuestros proveedores, le impida ejercerlos.
Ademas, nos aseguraremos de que conozca sus responsabilidades como miembro de nuestro
plan médico. Para obtener una lista completa de sus derechos y responsabilidades como
miembro de Healthy Blue Care Together, visite nuestro sitio web en healthybluenc.com o llame
a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) para obtener una copia.

Sus derechos
Como miembro de Healthy Blue Care Together, tiene derecho a:

e Hacer sugerencias sobre las politicas de derechos y obligaciones para los miembros de la
organizacién
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e Recibir atencion con respeto y con consideracién para su dignidad y privacidad sin
importar el estado de salud, sexo, raza, color, religidon, nacionalidad de origen, edad,
estado civil, orientacién sexual o identidad de género

e Recibir informacion sobre la organizacion, sus servicios, sus profesionales y proveedores,
y los derechos y las obligaciones de los miembros

e Recibir informacion sobre los servicios que estan disponibles para usted

e Que le digan, dénde, cuando y cdmo obtener los servicios que necesita de Healthy Blue
Care Together

e Analizar de manera sincera las opciones de tratamiento adecuadas o médicamente
necesarias para sus condiciones, independientemente del costo o la cobertura de
beneficios

e Participar con los profesionales de la salud en la toma de decisiones sobre su cuidado
médico, lo que incluye

e Recibir informacion de su proveedor de atencion primaria (PCP) sobre sus opciones al
recibir servicios para que usted o su tutor pueda tomar una decision informada

e Que su PCP le explique qué problemas de salud puede tener, qué se puede hacer por
usted y cudl sera probablemente el resultado, de manera que lo entienda. Esto incluye
idiomas adicionales.

e Obtener una segunda opinién sobre su cuidado
e Dar su aprobacién para cualquier tratamiento

e Dar su aprobacién a cualquier plan de cuidado después de que se le explique
completamente dicho plan

e Rechazar el cuidado y que se le informe de los posibles riesgos si lo hace
e Obtener informacién acerca de su cuidado médico

e Obtener una copia de su historia clinica y hablar sobre ella con su PCP

e Pedir, de ser necesario, que modifique o corrija su historia clinica

e Asegurarse de que su historia clinica sea privada y que no se comparta con nadie,
excepto cuando lo requiera la ley, el contrato o con su aprobacidn

e Quejarse o apelar sobre la organizacion o el cuidado que proporciona

e Usar el proceso de quejas de Healthy Blue Care Together para resolverlas. También
puede comunicarse con el Defensor de North Carolina Medicaid en cualquier momento
gue sienta que no lo trataron manera justa (consulte la pagina 68 para obtener mas
informacién sobre el Defensor de North Carolina Medicaid)
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Usar el sistema de audiencia imparcial estatal

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

Recibir cuidado considerado y respetuoso en un entorno limpio y seguro, libre de
cualquier forma de restriccién o aislamiento utilizado como medio de coaccién,
disciplina, conveniencia o represalia

Sus derechos si es un menor

Los menores tienen derecho a aceptar algunos tratamientos y servicios sin el
consentimiento de sus padres o tutores Pdngase en contacto con su administrador de
cuidados médicos para recibir orientacién adicional

o Tratamiento para enfermedades de transmisién sexual
o Servicios relacionados con el embarazo
o Servicios para ayudar con los trastornos de abuso de alcohol y/u otras sustancias

o Servicios para ayudar con condiciones emocionales

Sus responsabilidades

Como miembro de Healthy Blue Care Together, acepta lo siguiente:

Suministrar informacién (hasta el grado posible) que la organizacion y sus profesionales
proveedores necesitan con el fin de proveer cuidado

Seguir planes e instrucciones para cuidado que usted haya acordado con sus
profesionales de la salud

Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de metas mutuamente
acordadas en la medida de lo posible

Trabajar con su PCP para proteger y mejorar su salud

Averiguar cémo funciona la cobertura de su plan médico

Escuchar los consejos de su PCP y hacer preguntas

Llamar o regresar a su PCP si no se mejora o pedir una segunda opinién
Tratar al personal de cuidado médico con respeto

Informarnos si tiene problemas con el personal de cuidado médico llamando a Servicios
para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711)

Cumplir con sus citas. Si debe cancelar, llame lo mas pronto posible
Usar el departamento de emergencias solo para emergencias

Llamar a su PCP cuando necesite cuidado médico, incluso si es fuera del horario normal

y
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Los administradores de cuidados médicos de Healthy Blue Care Together seguiran las
indicaciones y directrices del trabajador de bienestar de menores del condado (trabajador
social del DSS), quien actia como custodio legal. Ellos informaran al padre o madre que no
tiene la custodia del nifio (segln corresponda) y obtendrdn su consentimiento para cualquier
tratamiento médico que exceda la atencidn rutinaria (por ejemplo, recetas de medicamentos
psicotrépicos o Evaluaciones Médicas del Nifio [CME] no autorizadas por el tribunal). Para los
nifios que no estan bajo la custodia del DSS, reconocemos que los padres bioldgicos tienen la
autoridad legal y trabajaremos directamente con ellos para brindar informacién y educacion,
participar en el proceso de planificacidn del cuidado y obtener su consentimiento.

Derechos tribales

Trabajaremos con el Departamento y con las tribus reconocidas estatal y federalmente para
garantizar que el cuidado médico de nifios y menores amerindios en el sistema de bienestar
cumpla de manera continua con la legislacion estatal y federal. Los administradores de
cuidados médicos de Healthy Blue Care Together trabajaran primero de manera activa con las
familias de los miembros amerindios o nativos de Alaska y, posteriormente, con sus
comunidades, para ayudar a facilitar la colocacién de nifios amerindios en familias amerindias y
garantizar que las tribus tengan jurisdiccion sobre los casos de adopcion y tutela temporal, de
acuerdo con la Ley Federal de Bienestar Infantil Indigena (ICWA) (seccién 1901, titulo 25 del
U.S.C.) y la legislacidon de bienestar infantil amerindio de North Carolina (seccidon 143B-139.5A
de los NCGS).

Como cambiar su plan médico
(cancelacion de la inscripcion)

Si quiere cancelar la inscripcidn o cambiar de plan, puede comunicarse con el agente
de inscripcion llamando al 833-870-5500 (TTY 833-870-5588), de lunes a sabado, de 7a. m. a
5 p. m., hora del Este.

El agente de inscripcién es una entidad imparcial e independiente que brinda consejeria sobre
la eleccion de atencion administrada y asistencia con la inscripcidn, y coordina las actividades
de difusion y educacidn dirigidas a los beneficiarios.

North Carolina Medicaid puede dar de baja a los beneficiarios por cualquiera de los siguientes
motivos: pérdida de elegibilidad, cambio en la categoria de elegibilidad de Medicaid, estancias
prolongadas en centros de cuidado de enfermeria y estancias en centros neuromédicos o
residencias para veteranos. Para mas informacidn, comuniquese con Servicios para Miembros o
Healthy Blue Care Together al 833-777-3611 (TTY 711).
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Directivas anticipadas

Puede llegar un momento en que no pueda encargarse de su propio cuidado médico. Si esto
sucede, puede que desee que un miembro de la familia u otra persona de confianza tome
decisiones en su nombre. Al planificar con anticipacion, puede organizar ahora para que se
respeten sus deseos. Una directiva anticipada es un conjunto de instrucciones que da acerca del
cuidado de salud médica y mental que desea si alguna vez pierde la capacidad de tomar
decisiones por si mismo.

Hacer una directiva anticipada es una decision suya. Si llega a estar incapacitado para tomar sus
propias decisiones y no cuenta con una directiva anticipada, su médico o proveedor de salud
conductual consultara con una persona de confianza acerca de su cuidado. Se recomienda
enfaticamente conversar ahora con su familia y amigos sobre sus deseos respecto al
tratamiento médico y de salud conductual, ya que esto ayudard a asegurar que reciba el nivel
de atencién que desea si ya no puede comunicarle a su médico u otros proveedores de salud
fisica o conductual lo que quiere.

North Carolina tiene tres formas en que usted puede hacer una directiva anticipada formal.
Estas incluyen testamentos vitales, poderes legales para cuidado médico e instrucciones
anticipadas para tratamiento de salud mental.

Testamento vital

I”

En North Carolina, un “testamento vital” es un documento legal que informa a otras personas

gue usted desea una muerte natural si:

e Tiene una enfermedad incurable con una condicidén irreversible que provocara su muerte
en un periodo breve

e Esta inconsciente y su médico determina que es muy poco probable que recupere el
conocimiento

e Tiene demencia avanzada o una condicién similar que provoca una pérdida sustancial de
la atencidn, la memoria, el razonamiento y otras funciones cerebrales, y es muy poco
probable que la condicidn se revierta

En un testamento vital, puede indicarle a su médico que no utilice ciertos tratamientos para
prolongar la vida, como una maquina de respiracion (llamada “respirador” o “ventilador”) o que
suspenda la administracion de alimentos y agua a través de una sonda de alimentacion.

Un testamento vital entra en vigencia Unicamente cuando su médico y otro médico determinan
gue cumple con alguna de las condiciones especificadas en el testamento vital. Se le
recomienda conversar ahora sobre sus deseos con amigos, familiares y su médico, para que
puedan ayudar a asegurar que reciba el nivel de cuidado que desea al final de su vida.
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Poder legal para cuidado médico

Un poder legal para cuidado médico es un documento en el que usted puede nombrar a una o
mas personas como sus agentes de cuidado médico para tomar decisiones médicas y de salud
conductual en su nombre si llega a estar incapacitado para decidir por si mismo. Siempre puede
indicar qué tratamientos médicos o de salud conductual desea recibir y cuales no. Debe elegir a
un adulto de su confianza para que sea su agente de cuidado médico. Converse sobre sus
deseos con las personas que quiere nombrar como sus agentes antes de plasmarlos por escrito.

Nuevamente, siempre es Util conversar sobre sus deseos con su familia, sus amigos y su
médico. El poder legal para cuidado médico entrara en vigencia cuando un médico establezca
por escrito que usted no puede tomar o comunicar sus decisiones de cuidado médico. Si,
debido a creencias morales o religiosas, usted no quiere que un médico tome esta decision, la
ley brinda un proceso para que alguien que no sea médico lo haga.

Instruccion anticipada para el tratamiento de salud mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento de salud mental es un documento legal que indica
a los médicos y proveedores de salud mental qué tratamientos desea recibir y cudles no, en caso
de que posteriormente quede incapacitado para decidir por si mismo. También se puede usar para
designar a una persona como custodio si se inician procesos legales de custodia. Su instruccion
anticipada para tratamiento de salud conductual puede ser un documento aparte o puede
combinarse con un poder legal para cuidado médico o un poder legal general. Un médico o
proveedor de salud conductual puede seguir una instruccién anticipada para la salud conductual
cuando su médico o un psicélogo elegible determina por escrito que usted ya no puede tomar ni
comunicar decisiones sobre salud conductual.

Formularios que puede usar para hacer una directiva anticipada

Puede encontrar los formularios de directiva anticipada en sosnc.gov/forms/by title/

advance healthcare directives. Los formularios cumplen con todas las normas para una
directiva anticipada formal. Para mas informacion, puede llamar al 919-807-2167 o escribir a:

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

Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de idea y actualizar estos documentos en cualquier momento. Podemos
ayudarlo a entender u obtener estos documentos. Estos no cambian su derecho a beneficios
de cuidado médico de calidad. El Unico propdsito es permitir que otras personas sepan lo que
desea si no puede hablar por si mismo. Hable con su proveedor de atencién primaria (PCP) o
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[lame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) si tiene alguna pregunta sobre las
directivas anticipadas.

Sus derechos

Healthy Blue Care Together no puede discriminar a nadie por haber firmado o no una directiva
anticipada. Tiene derecho a presentar una queja (también llamada reclamo) ante la Agencia
Estatal de Certificacion y Supervisidn para servicios certificados, o ante Healthy Blue Care
Together para servicios no certificados, respecto a cualquier presunta falta de cumplimiento de
la ley sobre directivas anticipadas. Tiene derecho a presentar una queja ante otras agencias
correspondientes, como agencias de defensa de derechos, juntas de licencias, etc., y a registrar
su directiva anticipada en la Oficina del Secretario de Estado de North Carolina, de modo que
los profesionales médicos puedan acceder a ella.

Preocupaciones sobre abuso, maltrato y explotacion

Su salud y bienestar son muy importantes para nosotros. Deberia vivir su vida sin temor de
abuso o maltrato por parte de otros o de alguien que toma ventaja de ellos (explotacién).
Cualquier persona que sospeche de abuso, negligencia o explotacién de un menor (de 17 afios
o0 menos) o de un adulto con discapacidad debe informar estas sospechas al Departamento de
Servicios Sociales (DSS) local. Puede encontrar un listado de las ubicaciones del DSS en
dhhs.nc.gov/localdss. También existen normas que protegen a quien realiza un reporte cuando
lo hace por preocupacion sobre la salud y seguridad de un individuo.

Se exige a los proveedores que informen cualquier preocupacién por abuso, maltrato o
explotacién de un menor o un adulto con discapacidad que reciba servicios de salud mental,
tratamiento por trastornos de abuso de sustancias, discapacidad intelectual y del desarrollo
(1/DD) o servicios por lesion cerebral traumatica (TBI) de parte de personal no autorizado al DSS
local y a la Seccidon de Registro de Personal de Cuidado Médico a de la Divisién de Regulacion de
Servicios de Salud de North Carolina, para una posible investigacién. El enlace a la Seccién de
Registro de Personal de Cuidado de Salud es ncnar.ncdhhs.gov/index1.jsp. Ademas, el proveedor
tomara medidas para garantizar la salud y seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para obtener informacién adicional sobre cémo reportar preocupaciones, llame a Servicios para
Miembros al 833-777-3611 (TTY 711).

Fraude, desperdicio y abuso

Si sospecha que alguien estd cometiendo fraude contra Medicaid, dendncielo.
Ejemplos de fraude contra Medicaid incluyen:

e Unindividuo que no informa todos los ingresos u otro seguro médico al hacer la solicitud
para Medicaid
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e Unindividuo que no recibe Medicaid usa la tarjeta de un miembro de Medicaid
con o sin permiso del miembro

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

Usted puede denunciar las sospechas de fraude y abuso en una de las siguientes formas:

e Llame alaLinea de informacidn sobre fraude, desperdicio y abuso de programas
de Medicaid al 1-877-DMA-TIP1 (1-877-362-8471)

e Llame ala Linea de desperdicio del auditor estatal al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

e Llamar ala Linea de fraude de la Oficina del Inspector General de los EE. UU. al
1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477)

Numeros de teléfono importantes

e Servicios para Miembros 833-777-3611 (TTY 711) de lunes a sdbadode 7a. m. a
6 p. m. hora del Este.

e Servicios para Proveedores 833-777-3698 de lunes a sdbados de 7a. m.a 6 p. m.
hora del Este

e Linea de crisis de salud conductual 833-597-3985, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana

e Linea de Enfermeria 24/7 833-879-4900 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
e Linea de servicio de farmacia 833-777-3703 las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

e Agente de inscripcion de North Carolina Medicaid 833-870-5500 (TTY 833-870-5588)
de lunes a sabados de 7 a. m. a 5 p. m. hora del Este

e Defensor de North Carolina Medicaid 877-201-3750
e Centro de contacto de North Carolina Medicaid 800-662-7030
e La North Carolina Mediation Network 336-461-3300 de 8 a. m. a 5 p. m. hora del Este

e Linea de servicios legales gratuitos 866-219-5262, de lunes a viernes, de 8:30 a. m.
a4:30 p. m.; lunes y jueves de 5:30 p. m. a 8:30 p. m. hora del Este

e Numero de teléfono del Registro de Directivas Anticipadas de Cuidado Médico
919-814-5400, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. hora del Este

e Linea de informacion sobre fraude, desperdicio y abuso de North Carolina Medicaid
877-362-8471

e Linea de desperdicio del auditor estatal 800-730-TIPS (800-730-8477)

e Linea de fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU.
800-HHS-TIPS (800-447-8477)
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Manténganos informados

Llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611 (TTY 711) siempre que ocurran alguno de los
siguientes cambios en su vida:

e Cambios en su elegibilidad para Medicaid
e Nacimiento de un hijo
e Cambios en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos

Si ya no recibe Medicaid, consulte con el Departamento de Servicios Sociales local. Quizas
pueda inscribirse en otro programa.

Defensor de North Carolina Medicaid

El defensor de North Carolina Medicaid es un recurso al que puede contactar si necesita ayuda
con sus necesidades de cuidado médico. El defensor de North Carolina Medicaid es una
organizacion sin fines de lucro, de operacidn independiente, cuya Unica funcidn es garantizar
gue las personas y familias bajo North Carolina Medicaid Managed Care tengan acceso a la
atencién que necesitan.

El defensor de North Carolina Medicaid puede:
e Responder sus preguntas acerca de los beneficios
e Ayudarlo a entender sus derechos y responsabilidades
e Brindar informacidn sobre North Carolina Medicaid Managed Care

e Responder sus preguntas sobre cémo inscribirse o cancelar su inscripcién en un
plan médico

e Ayudarlo a entender un aviso que haya recibido
e Remitirlo a otras agencias que pueden ayudarlo con sus necesidades de cuidado médico

e Ayudar con problemas que no haya podido resolver con su proveedor de cuidados
médicos o con su plan médico

e Ser un defensor para usted si esta teniendo un problema o una queja que afecte el
acceso al cuidado médico

e Brindar informacién para ayudarlo a usted/a su hijo con su apelacién, reclamo,
mediacién o audiencia imparcial

e Conectarlo con ayuda legal si la necesita para ayudar a resolver un problema con su
cuidado médico

Puede contactar al defensor de North Carolina Medicaid llamando al 1-877-201-3750 o
visitando ncmedicaidombudsman.org.
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Aviso de Practicas de Privacidad de la HIPAA

La fecha de entrada en vigencia original de este aviso fue el 14 de abril de 2003. Este aviso se
revisd6 mas recientemente en septiembre de 2024.

EN ESTE AVISO SE ESPECFICA COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR LA INFORMACION MEDICA
SOBRE USTED/SU HIJO Y COMO PUEDEN OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELO
CON ATENCION.

La informacién sobre su salud y sus beneficios de salud o los de su hijo es privada. La ley
exige que mantengamos segura este tipo de informacién, denominada PHI, para nuestros
miembros. Esto significa que, si usted/su hijo son miembros actualmente o si lo fueron
anteriormente, su informacion o la de su hijo esta protegida.

Recibimos informacidn sobre usted/su hijo de las agencias estatales de North Carolina
Medicaid y del Plan de especialidad para nifios y familias una vez que usted o su hijo sean
elegibles y se inscriban en nuestro plan médico. También la obtenemos de sus médicos,
clinicas, laboratorios y hospitales, o de los de su hijo, para poder autorizar y pagar el cuidado
médico a de usted o de su hijo.

La ley federal dice que debemos informarle a usted/su hijo lo que dice la ley que tenemos
gue hacer para proteger la PHI que nos fue dicha, por escrito o guardada en una
computadora. También tenemos que decirle a usted/su hijo cémo la mantenemos segura.
Para proteger la PHI:
e En papel:
— Mantenemos nuestras oficinas y archivos bajo llave.
— Destruimos el papel con informacién de salud de modo que otros no puedan tener
acceso a ella
e Guardada en computadora:
— Utilizamos contrasefias de modo que solo el personal autorizado puede tener acceso
aella
— Utilizamos programas especiales para monitorear nuestros sistemas
e Utilizada o compartida por personas que trabajan para nosotros, médicos o el estado:
— Creamos reglas para mantener segura la informacion (llamadas politicas y
procedimientos)
— Ensefiamos a las personas que trabajan para nosotros a seguir las reglas

¢Cuando esta permitido que utilicemos y compartamos su PHI o la de su hijo?
Podemos compartir su PHI o la de su hijo con sus familiares o con una persona que usted elija
que ayude con el cuidado médico de usted/de su hijo, o que la pague, si usted nos indica que
estd permitido. Algunas veces, podemos utilizarla y compartirla sin su autorizacion:
e Para el cuidado (tratamiento) de usted/de su hijo
— Paraayudar a que los médicos, hospitales y otras personas le proporcionen a
usted/su hijo el cuidado que necesita.
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e Por razones de pago
— Para compartir informacion con los médicos, clinicas y otras personas que nos
facturan el cuidado de usted/de su hijo
— Cuando decimos que pagaremos su cuidado médico o los servicios antes de que
usted/su hijo los reciba
— Para brindarles respaldo a usted/su hijo y ayuda para obtener los beneficios
disponibles
e Pararazones comerciales de cuidado médico (operaciones)
- Para ayudar con auditorias, programas de prevencidn de fraude y abuso,
planificacion y el trabajo diario
- Para encontrar formas de mejorar nuestros programas
- Para utilizarla en sistemas informaticos que le brindan ayuda a usted/su hijo
Podemos obtener la PHI de uste/de su hijo de diferentes fuentes, y podemos divulgar su
PHI o la de su hijo a los intercambios de informacidn de salud para pagos, operaciones de
cuidado médico y tratamiento. Si usted/su hijo no quiere esto, visite la URL del plan
médico que se indicard proximamente para mas informacién.
e Por razones de salud publica
— Para ayudar a los funcionarios de salud publica a evitar que las personas se
enfermen o se lesionen
e Con otras personas que ayudan con el cuidado de usted/de su hijo, o que lo pagan
— Con sus familiares o con una persona que usted elija que ayude con el cuidado
médico de usted/de su hijo, o que lo pague, si usted nos da su autorizacion
— Con alguien que ayude con el cuidado médico de usted/de su hijo, o que lo pague,
si usted no puede expresar sus deseos o su hijo no puede expresarlos, y esto es lo
mejor para usted o para él/ella

Debemos obtener su autorizacion por escrito antes de utilizar o divulgar la PHI de usted/de
su hijo para cualquier propésito que no sea su cuidado, sus pagos, nuestras operaciones
diarias, investigacion u otros fines indicados a continuacién. Debemos obtener su
autorizacion por escrito antes de divulgar el informe de psicoterapia de su médico o del
médico de su hijo sobre usted o sobre él/ella. También necesitariamos su autorizacién por
escrito si fuéramos a vender la PHI de usted o de su hijo, o a utilizarla o divulgarla para
mercadeo.

Puede comunicarnos por escrito que desea revocar su consentimiento. No podemos retirar
lo que ya hemos utilizado o compartido cuando tuvimos su consentimiento. Sin embargo,
dejaremos de utilizar o divulgar su PHI o la de su hijo en el futuro.

Otras formas en que podemos utilizar la PHI de usted/de su hijo, o en que la ley nos exige
hacerlo:
e Para ayudar a la policia y otras personas que se aseguran de que otros cumplan
con las leyes
e Para denunciar maltrato y abandono
e Para contestar documentos legales, como drdenes judiciales
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Para dar informacion a agencias de supervision de la salud para cosas como

auditorias o exdmenes

Para ayudar a médicos forenses, examinadores médicos o directores de funerales

a averiguar el nombre de usted/de su hijo y la causa de muerte

Para ayudar cuando usted/su hijo haya solicitado donar sus érganos o partes

del cuerpo a la ciencia

Para investigacion

Para evitar que usted/su hijo u otras personas se enfermen o sufran lesiones graves
Para ayudar a las personas que trabajan para el gobierno con ciertos trabajos, tal como
ayudar a los veteranos con beneficios

Para dar informacién a la compensacion para trabajadores si usted/su hijo se enferma o
sufre una lesién en el trabajo

Para dar informacion a la Secretaria de Salud y Servicios Humanos para aplicar las
normas HIPAA.

¢éCuales son sus derechos o los de su hijo?

Puede solicitar ver su PHI o la de su hijo y obtener una copia de esta. Tendremos 30 dias
para enviarsela. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que informdrselo. Sin embargo,
no tenemos toda la historia clinica de usted o de su hijo. Si desea una copia de la
historia clinica completa de usted o de su hijo, pidasela a su médico o a la clinica de
usted o de su hijo.

Puede pedirnos que cambiemos la historia clinica que tenemos de usted/su hijo si
considera que contiene un error o que falta informaciéon. Tendremos 60 dias para
enviarle esta informacidn. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que informarselo.

A veces, puede pedirnos que no compartamos su PHI o la de su hijo, pero no estamos
obligados a aceptar su solicitud.

Puede pedirnos que enviemos la PHI a una direccidn diferente de la que tenemos para
usted/su hijo, o que la enviemos por algin otro medio. Podemos hacerlo si enviarla a la
direccién que tenemos para usted/su hijo puede ponerlos en peligro.

Puede pedirnos que le informemos todas las veces durante los Ultimos seis afios en las
gue hemos compartido la PHI de usted o de su hijo a otra persona. Esto no listard las
veces que la hemos compartido debido a cuidado de la salud, pago, actividades diarias
de cuidado de la salud o algunas otras razones que no listamos aqui. Tendremos 60 dias
para enviarle esta informacidn. Si necesitamos mas tiempo, tenemos que informarselo.
Puede pedir una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si la pidié
por correo electrénico.

Si paga la factura completa por un servicio, puede pedirle al médico de usted/de su hijo
gue no comparta la informacién sobre ese servicio a nosotros.

¢Qué tenemos que hacer?

La ley establece que debemos mantener privada la PHI de usted/de su hijo, excepto en
los casos indicados en este aviso.
Debemos informarle lo que la ley nos indica hacer sobre la privacidad.
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e Debemos cumplir con lo que se indica en este aviso.

e Debemos enviar la PHI de usted/de su hijo a otra direccidn o por otro medio al correo
regular si lo pide por motivos razonables, tal como si estdn en peligro.

e Debemos informarle si tenemos que compartir la PHI de usted/de su hijo después de
gue nos haya pedido que no lo hagamos.

e Silas leyes del estado dicen que tenemos que hacer mas de lo que hemos dicho aqui,
seguiremos esas leyes.

e Tenemos que informarle si pensamos que se vulneré la PHI de usted/de su hijo.

Cémo lo contactaremos

Nosotros, junto con nuestros afiliados y/o proveedores, podriamos llamarlo o enviarle
mensajes de texto mediante un sistema de marcacion telefonica automatica y/o una voz
artificial. Lo hacemos Unicamente de acuerdo con la Ley de Proteccion al Consumidor
Telefénico (TCPA). Las llamadas podrian ser para darle a conocer opciones de tratamiento u
otros beneficios y servicios relacionados con la salud. Si no quiere que lo contactemos por
teléfono, digaselo a la persona que lo llame y no lo contactaremos mds por ese medio. O podria
llamar al 844-203-3796 para agregar su numero de teléfono a nuestra lista de “no llamar”.

é¢Qué pasa si tiene preguntas?

Si tiene preguntas sobre nuestras normas de privacidad o desea utilizar sus derechos o los de su
hijo, llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611. Si es sordo o tiene problemas auditivos,
llame al TTY 711.

Para ver mas informacion

Para leer mas informacidn sobre cdmo recopilamos y utilizamos la informacion de usted/de su
hijo, sus derechos de privacidad o los de su hijo, y los detalles sobre otras leyes estatales y
federales de privacidad, visite nuestra pagina web de privacidad en la URL de privacidad que se
indicara a continuacion o llame a Servicios para Miembros al 833-777-3611.

¢Qué pasa si tiene una queja?

Estamos a su disposicion para ayudar. Si cree que la PHI de usted/de su hijo no se ha mantenido
protegida, puede llamar a Servicios para Miembros o comunicarse con el Departamento de
Salud y Servicios Humanos. No sufrird ninguna consecuencia negativa por presentar una queja.

Escriba o llame al Departamento de Salud y Servicios Humanos:
Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services

Sam Nunn Atlanta Federal Center, Suite 16T70

61 Forsyth St. SW

Atlanta, GA 30303-8909

Teléfono: 800-368-1019

TDD: 800-537-7697

Fax: 202-619-3818
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Nos reservamos el derecho de modificar este aviso de la Ley de Responsabilidad y
Transferibilidad de Seguros de Salud (HIPAA) y las formas en que mantenemos protegida la
PHI de usted/de su hijo. Si eso sucede, le informaremos acerca de los cambios en un boletin.
También los publicaremos en la web en healthybluenc.com/privacy.

Raza, etnia, idioma, orientaciéon sexual, identidad de género y otros factores sociales
relacionados con la salud de usted/de su hijo.

Podemos recopilar, inferir, recibir y/o mantener informacion sobre su raza, etnia, idioma,
orientacién sexual, identidad de género y otros factores sociales relacionados con la salud de
usted/de su hijo (como vivienda, transporte o alimentos saludables). Protegemos esta
informacidén segun lo descrito en este aviso.

Utilizamos esta informacidn para:

e Asegurarse de que usted/su hijo reciba el cuidado que necesitan

e Crear programas para mejorar resultados de salud

e Crear y enviar informacidn de educacién sobre salud

e Informar a los médicos sobre las necesidades lingtisticas de usted/de su hijo
e Proporcionar servicios de interpretacién y traduccion

No utilizamos esta informacidn para:

e Emitir seguro médico

e Decidir cuanto cobrar por los servicios
e Determinar beneficios

e Compartir con usuarios no autorizados

La informacidn personal de usted/de su hijo

Podriamos pedirle, utilizar y compartir informacién personal (Pl) tal como lo explicamos en

este aviso. La Pl de usted/de su hijo no es publica y nos permite saber quién es usted/su hijo.

Con frecuencia se recopila por razones del seguro. La Pl puede incluir diferentes datos, como

los nombres de usuario y las contrasefias de sitios web que usted/su hijo utiliza, nUmeros de

cuentas bancarias y el historial de trabajo de usted/de su hijo. La Pl de usted/de su hijo

puede ser la misma que la PHI si estd relacionada con su cuidado médico o su plan médico

de usted/de su hijo. Protegemos su Pl y PHI, y la de su hijo, segun se explica en este aviso.

e Podemos utilizar la Pl de usted/de su hijo para tomar decisiones sobre lo siguiente:

Salud

- Habitos

Pasatiempos

e Podemos obtener Pl sobre usted/su hijo de otras personas o grupos, como los siguientes:

- Médicos

- Hospitales

- Otras compaiiias de seguro

e Podriamos compartir la Pl con personas o grupos ajenos a nuestra compaiia sin su
aprobacion en algunos casos.

e Leinformaremos antes de actuar para darle la oportunidad a negarse.
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e Le informaremos cdmo comunicarnos si usted no desea que utilicemos o divulguemos su PI
o la de su hijo.

e Usted tiene derecho a ver y modificar su Pl o la de su hijo.

e Nos aseguramos de que su Pl o la de su hijo se mantenga protegida.

Esta informacidn estd disponible sin costo en otros idiomas. PAnganse en contacto con Servicios
para Miembros llamando al 833-777-3611 (TTY 711), de lunes a sdbadode 7a. m.a 6 p. m.
hora del Este.

Healthy Blue Care Together es un plan de North Carolina Medicaid ofrecido por Blue Cross and
Blue Shield of North Carolina. Blue Cross and Blue Shield of North Carolina es un concesionario
independiente de Blue Cross Blue Shield Association. ® Son marcas de Blue Cross and Blue
Shield Association. Todas las otras marcas son propiedad de sus respectivos duefios.

Revisado en septiembre de 2024
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Servicios para Miembros
833-777-3611 (TTY 711)

healthybluenc.com
#WNC | HealthyBlue SR e
Cal’e TOgether Division of Health Benefits

Healthy Blue Care Together es un plan de Medicaid ofrecido por Blue Cross and Blue Shield of North Carolina.
Blue Cross and Blue Shield of North Carolina es un licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Association.
® Es una marca de Blue Cross and Blue Shield Association. Todas las otras marcas son propiedad de sus duefios respectivos.
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