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Auxiliary Aids and Interpreter Services

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other plan information
in large print. Call 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

If English is not your first language, we can help. Call 1-800-349-1855 (TTY/TDD 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.

Spanish

Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra informacion del
plan en letra grande. Llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).
Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la informacion de este material en su idioma de forma oral

0 escrita, acceso a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en
su idioma.

Chinese — simplified
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Viethamese
Dich Vu Phién Dich va Hé Tro' B6 Sung

Quy vi c6 thé yéu ciu cac dich vu va hd tro bd sung mién phi, bao gdm tai liéu nay va théng
tin ké hoach khac dwéi dang ban in chir I&n. Goi dén 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Néu Tiéng Anh khéng phai 1a ngén ngir me dé clia quy vi, ching tdi cé thé gitp quy vi. Goi dén
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Chuing t6i c6 thé cung cAp mién phi cho quy vi thng tin trong
tai liéu nay bang ngdn ngir clia quy vi dwéi dang 1&i néi hodc van ban, quyén tiép can cac dich
vu phién dich, va cé thé gilp tra I&i cac cau hdi ciia quy vi bang chinh ngén ngir clia quy vi.

Korean
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French
Aides auxiliaires et services d’interprétation

Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document
et d’autres informations sur le plan en gros caractéres. Composez le 1-800-349-1855
(TTY/TDD 711).

Si votre langue maternelle n’est pas I'anglais, nous pouvons vous aider. Composez le
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations
contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner acces
aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.



Hmon
Cov Khoom Pab Cuam thiab Kev Pab Cuam Txhais Lus

Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej ntaub
ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm
tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau
cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj hom lus.

Arabic - UAE
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Russian
BcnomoraTtenbHble cpeacTBa U A3blKkoBasi nogaepxkka

Bbl MOXeTe 3anpocutb GecnnaTtHble BCrioMoraTernbHble cpeacTBa M yCryru, BKYas aToT
CNpaBOYHbIA MaTepuman u Apyryo MHPOPMaLMIO O NfaHe, HaneyYaTaHHy KpynHbIM LPUATOM.

[Mo3BoOHMTE NO HOMEpPY
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Ecnn aHrnuicknn He siBnsieTca Bawmnm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam nomoub. NMo3BoHUTe
no Homepy 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Mbl 6ecnnatHo npegoctasum Bam 6onee
noapobHy MHopMaL Mo 3TOro CNpPaBo4YHOro MaTepmana B YCTHOM UM NMCbMEHHOM hopme,
a TaKkke JOCTyn K A3bIKOBOMW NOAAEPXKE N OTBETUM Ha BCe BOMPOCHI Ha Bawwem pogHoMm A3sbike.

Tagalog
Mga Auxiliary Aid at Serbisyo ng Interpreter

Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na ito at
iba pang impormasyon ng plan sa malaking print. Tumawag sa 1-800-349-1855 (TTY/TDD
711).

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

Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere Versicherungsinformationen in Gro3druck. Rufen Sie uns an unter
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Sollte Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, kdnnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns
an unter 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Wir kdnnen Ihnen die in diesen Unterlagen
enthaltenen Informationen kostenlos mundlich oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfugung
stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und Ihre Fragen in Ihrer Sprache
beantworten.



Hindi
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Lao (Laotian)
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Japanese

f#HBNE - BRY—EX
COERPCZEOMDETERRE ATANETERT 4L BEO@EIZIECY —EXZE
BT AHEMNTEET - 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)IZEBFEL T £& 0y »

REENBEETHEVWAIXIHE 23U, 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)ICEBEEL TL &
L, COBEMICREBSNTLDERE. BEROSECAEREFEEEIITENTHEAT
LD, BRY—ERADT IR ZRHML. BEHROCERBICLEEHRDEETHE
ZLET,



United
'J Healthcare
Community Plan

Aviso de no discriminacion

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, ascendencia, género, identidad o expresion de género ni orientacion
sexual. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresién de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina proporciona ayuda y servicios auxiliares
gratuitos a personas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera
efectiva, por ejemplo:
* Intérpretes de lenguaje de sefas estadounidense calificados
* Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles
y demas formatos)

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

* Intérpretes calificados

* Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

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

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

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

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)
Los formularios de reclamos estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

El programa Ombudsman de Medicaid de Carolina del Norte puede brindarle apoyo y educacion
gratuitos y confidenciales sobre sus derechos y responsabilidades en virtud de Medicaid de
Carolina del Norte. Llame al 1-877-201-3750 o visite ncmedicaidombudsman.org.


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

Su guia de referencia rapida de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

Yo quiero: | Puedo contactar:

Encontrar a un doctor, a un
especialista o un servicio de
atencion médica

A mi proveedor de atencién primaria (PCP). (Si usted
necesita ayuda para elegir a su PCP, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711).

Obtener mas informacion acerca de
como elegir o inscribirme en un plan
de salud

Llame gratuitamente al: 1-833-870-5500

Obtener este manual en otro formato
o idioma

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

Mantener un registro de mis citas y
servicios de salud

A mi PCP o a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711

Obtener ayuda para ir y volver de las
citas con mi doctor

A Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711. Usted también puede encontrar mas
informacién acerca de los servicios de transporte
en este manual en la pagina 44.

Obtener ayuda con los pensamientos
de lastimarme a mi mismo o a otras
personas., angustia, estrés severo o
ansiedad o a cualquier otra crisis de
salud conductual.

Linea de crisis de salud conductual al 1-877-334-1141,
en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Si usted esta en peligro o necesita
atencion médica inmediata, llame al 911.

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

Linea de enfermeras al 1-855-202-0992 en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, o hable con su PCP.

e Entender una carta o notificacion
que recibi por correo de mi plan
de salud

* Presentar una queja acerca de mi
plan de salud

* Obtener ayuda con un cambio
reciente o una negacion de servicios
para mis cuidados de salud

Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711, o el Defensor del pueblo (Ombudsman)
de NC Medicaid al 1-877-201-3750.

También usted puede encontrar mas informacion
acerca del Ombudsman de NC Medicaid en este
manual en la pagina 83.

Actualizar mi direccién

Llame a su oficina local del Departamento de
Servicios Sociales (DSS) para informar un cambio
de direccion. Usted puede encontrar una lista de
ubicaciones de DSS en dhhs.nc.gov/localdss.

Buscar el directorio de proveedores
de atencion médica de mi plan de
salud u otra informacién en general
acerca de mi plan de salud

Visite nuestro sitio en internet en: myuhc.com/
CommunityPlan o llame a Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711.

8 ¢ Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Tabla de contenido


http://UHCCommunityPlan.com/NC
http://dhhs.nc.gov/localdss
http://myuhc.com/CommunityPlan
http://myuhc.com/CommunityPlan

Palabras clave utilizadas
en este manual

A medida que usted lea este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que
queremos decir cuando las usamos.

Hogar de atencion médica para adultos: Un centro de atencion médica residencial con licencia
con siete 0 mas camas para personas mayores o discapacitadas que necesitan algunos apoyos
adicionales. Estos hogares ofrecen supervision y cuidado personal adecuados a la edad y
discapacidad de la persona.

Atencion preventiva para adultos: Atencion médica que consiste en chequeos del bienestar,
asesoramiento al paciente y examenes de deteccion periddicos para prevenir enfermedades
y otros problemas relacionados con la salud en los adultos.

Directiva anticipada: Un conjunto de instrucciones escritas acerca de como se deben tomar las
decisiones acerca de los tratamientos médicos o de salud mental si se pierde la capacidad de
tomarlas por usted mismo.

Determinacion adversa de beneficios: Una decision que puede tomar su plan de salud para
denegar, reducir, detener o limitar sus servicios de atencion médica.

Apelacion: Si el plan de salud toma una decisidn con la que usted no esta de acuerdo, puede
pedirles que la revisen. A esto se le llama una “apelacion”. Solicite una apelacion cuando no esté de
acuerdo con la denegacion, reduccion, interrupcion o limitacion de su servicio de atencion médica.
Cuando solicite una apelacién a su plan de salud, usted recibird una nueva decision dentro de 30
dias. Esta decision se llama una “resolucion”. Las apelaciones y las quejas son diferentes.

Atencion de salud conductual: Son servicios de tratamiento y recuperacién de trastornos de salud
mental (bienestar emocional, psicolégico y social) y por el uso de sustancias (alcohol y drogas).

Beneficiario: Una persona que recibe Medicaid o NC Health Choice.

Beneficios: Un conjunto de servicios de atencion médica cubiertos por su plan de salud.

¢ Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC, 9
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.
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Coordinacion de atencion médica: Un servicio en el que un coordinador de atencion médica o
administrador de atencion médica ayuda a organizar sus objetivos e informacion de salud para
ayudarle a obtener una atencién médica mas seguray eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre
otros, la identificacion de las necesidades de los servicios de salud, la determinacion del nivel de
atencion médica, el tratamiento de los servicios y recursos de apoyo adicionales o el seguimiento
de la asistencia al tratamiento.

Administracion de la atencion médica: Un servicio en el que un administrador de la atencién
médica puede ayudarle a alcanzar sus objetivos de salud coordinando sus servicios médicos,
sociales y de salud conductual y ayudandolo a encontrar acceso a recursos como transporte,
alimentos saludables y viviendas seguras.

Administrador de atencion médica: Un profesional de la salud que puede ayudarlo a alcanzar sus
objetivos de salud coordinando sus servicios medicos, sociales y de salud conductual y ayudandolo
a encontrar acceso a fuentes como transporte, alimentacién saludable y vivienda segura.

Servicios de pruebas de deteccion en ninos: Son examenes médicos para monitorear como
se esta desarrollando un nifo. Los servicios de pruebas y deteccidon pueden ayudar a identificar
inquietudes y problemas de manera temprana. Las proyecciones evaluan aspectos del
comportamiento sociales/emocionales, vision y audicion, habilidades motoras y coordinacion,
habilidades cognitivas, lenguaje y habla.

Queja: Una insatisfaccién con su plan de salud, proveedor, atencion médica o servicios. Pongase
en contacto con su plan de salud e informe que usted tiene una queja acerca de los servicios.
Quejas y apelaciones son diferentes.

Copago (Copay): Monto que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion médica o un
medicamento prescrito.

Departamento de Servicios Sociales del Condado (DSS): La agencia publica local (del condado)
responsable de la determinacion de elegibilidad para Medicaid, NC Health Choice y otros
programas de asistencia.

Servicios cubiertos: Son servicios de atencién médica proporcionados por su plan de salud.

Transicion: Es el periodo inmediatamente anterior y posterior al inicio de la atencion médica
administrada por Medicaid de North Carolina.

Equipo médico duradero: Ciertos articulos (como una andadera o una silla de ruedas) que su
doctor puede ordenar para usted para su uso en casa si tiene una enfermedad o lesion.

10 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periéodicos (EPSDT): Un beneficio de Medicaid
que brinda servicios de atencion médica integral y preventiva para nifios menores de 21 afios que
reciben Medicaid. Cuando los niflos necesitan atencién médica, los servicios no estan limitados por
las politicas de cobertura de por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Medicaid se
asegura que los miembros menores de 21 afos puedan obtener la atencion médica que necesitan,
cuando la necesitan, incluidos los servicios de atencién médica para prevenir enfermedades y
afecciones futuras. El beneficio EPSDT no se aplica a los nifios que reciben NC Health Choice.

Intervencion temprana: Son servicios y apoyo disponibles para bebés y nifios pequenos con
retrasos en el desarrollo y discapacidades, asi como para sus familias. Los servicios pueden incluir
fisioterapia y terapia del habla y otros tipos de servicios.

Opciodn tribal de la tribu Cherokee del Este para los Nativos Americanos (EBCI): Es la entidad
de administracion de casos de atencion médica primaria (PCCMe), creada por Cherokee Indian
Hospital Authority (CIHA). Maneja las necesidades de atencién médica primaria de miembros
tribales reconocidos a nivel federal y otras personas que califican para los servicios a través del
Servicio de Salud Indigena (IHS) y viven en los condados de Cherokee, Haywood, Graham, Jackson
o Swain o en un condado vecino de la regién de los 5 condados.

Atencion en el departamento de emergencias: Es la atencién médica que usted recibe en un
hospital si tiene una afeccién médica de emergencia.

Condicion médica de emergencia: Una situacion en la que su vida podria verse amenazada o
podria resultar herido permanentemente si no recibe atencion médica de inmediato.

Transporte médico de emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o centro médico mas
cercano para recibir atencién médica de emergencia.

Servicios de emergencia: Son servicios que usted recibe para dar tratamiento a una afeccion
medica de emergencia.

Agente de inscripcion: Es una entidad independiente imparcial que brinda asesoramiento acerca
de las opciones de atencién médica administrada y asistencia para la inscripcién y que coordina el
alcancey la educacion de los beneficiarios.

Foérmula enteral: Nutricion equilibrada especialmente disefiada para la alimentacion por sonda
gastrica de ninos.

Audiencia imparcial: Consulte “Audiencia Estatal Imparcial”.

Reclamacion: Es una queja acerca de su plan de salud, proveedor, atencién médica o servicios.
Comuniquese con su plan de salud e informe que usted tiene una “queja” acerca de sus servicios.
Las reclamaciones y las apelaciones son diferentes.
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Servicios y dispositivos de habilitacion: Son servicios de atencion médica que le ayudan a
mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la vida diaria.

Seguro médico: Es un tipo de cobertura de seguro que paga por sus costos médicos y de salud.
Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Plan de salud (o plan): Es la compania que le brinda servicios de atencién médica.

Atencion médica domiciliaria: Son ciertos servicios que recibe fuera de un hospital o una casa
de reposo para ayudarle con las actividades diarias de la vida, como servicios de asistencia médica
domiciliaria, enfermeria especializada o servicios de fisioterapia.

Servicios de hospicio: Son servicios especiales para pacientes y sus familias durante las etapas
finales de la enfermedad terminal y después de la muerte. Los servicios de hospicio incluyen
ciertos servicios fisicos, psicologicos, sociales y espirituales que brindan apoyo a las personas
con enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores.

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: Son servicios que usted recibe de un hospital
u otro entorno médico que no requieren hospitalizacion.

Hospitalizacion: Ingreso a un hospital para tratamiento que dure mas de 24 horas.

Institucion: Un centro o entorno de atencion médica que puede brindar apoyo fisico y/o conductual.
Algunos ejemplos incluyen, entre otros, el Centro de Atencion Intermedia para personas con
discapacidades intelectuales (ICF-IID), el Centro de Enfermeria Especializada (SNF) y el Hogar de
Atencion Médica para Adultos (ACH).

Tutor legal o persona legalmente responsable: Es una persona designada por la corte paratomar
decisiones para una persona que no puede tomar decisiones en su propio nombre (la mayoria de las
veces un miembro de la familia 0 un amigo a menos que no haya nadie mas disponible, en cuyo caso
se nombrara a un empleado publico).

Entidad de administracion local/Organizacion de atencion administrada (LME-MCO): Es la
organizacion que ofrece servicios de salud conductual para los beneficiarios del programa NC
Medicaid Direct.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): Es la atencion médica brindada en el hogar, en
entornos o en instalaciones para ayudar a las personas con determinadas condiciones de salud
o discapacidades con las actividades diarias. LTSS incluye servicios como servicios de atencion
medica domiciliaria y atencion personal. LTSS no esta cubierto para los niflos que reciben NC
Health Choice.
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Atencion médica administrada: Es un programa de atencién médica con el que North Carolina
tiene contratos con planes de salud, llamados organizaciones de atencion administrada (MCO), para
organizar servicios integrados y coordinados de salud fisica, conductual y otros servicios de salud
para los beneficiarios de Medicaid y NC Health Choice.

Medicaid: Medicaid es un programa de cobertura de salud. El programa ayuda a algunas familias

o personas de bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga con dolares federales, estatales
y del condado y cubre muchos servicios de salud fisica, salud conductual y I/DD que puedan
necesitarse. Usted debe presentar la solicitud a través del Departamento de Servicios Sociales de
su condado. Cuando califica para Medicaid, tiene ciertos derechos y protecciones. Consulte los
sitios en internet anotados a continuacion para obtener mas informacién acerca de Medicaid y sus
derechos: https://ncmedicaidplans.gov/ y https://medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights.

Médicamente necesario: Son servicios, tratamientos o suministros médicos que se necesitan
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion o sus sintomas y que cumplen con los
estandares aceptados de la medicina.

Miembro: Es la persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina (NCDHHS): Es la agencia estatal
que incluye a North Carolina Medicaid (Division de Beneficios de Salud), Division de Servicios de
Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Abuso de Sustancias (DMH/DD/SAS), Division de
Servicios Sociales (DSS), Division de Servicios para personas mayores y Adultos (DAAS) y otros
servicios de salud y humanos agencias.

NC Health Choice: NC Health Choice ofrece cobertura de seguro médico para nifios de 6 a

18 afnos cuando sus familias no califican para Medicaid. Medicaid y NC Health Choice son
diferentes. Usted debe presentar la solicitud a través de su Departamento de Servicios Sociales
local. Los beneficios de NC Health Choice no son los mismos que los beneficios de Medicaid. Las
garantias del “beneficio EPSDT” de Medicaid y el transporte médico que no es de emergencia
(NEMT) no se aplican.

NC Medicaid (Agencia estatal de Medicaid): Agencia que administra a Medicaid y a los programas
de salud de Health Choice del estado de NC, los beneficios de farmacia, los programas de atencion
medica de Health Choice, los beneficios de farmacia y los servicios de salud conductual en nombre
de NCDHHS.

NC Medicaid Direct: Conocida anteriormente como Medicaid Fee-For-Service, esta categoria de
atencion médica incluye a aquellos que no forman parte de NC Medicaid Managed Care.
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Defensor del pueblo de Medicaid de North Carolina: Es un nuevo programa departamental que
se establecera para brindar educacion, defensay resolucion de problemas para los beneficiarios
de Medicaid, cuando se encuentren dentro de Medicaid Managed Care o NC Medicaid Direct. Este
programa es independiente y distinto al Programa del Defensor del Pueblo de Atencion Médica a
Largo Plazo.

Red (o red de proveedores): Es un grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales
que tienen un contrato con su plan de salud para brindar servicios de atenciéon médica a
los miembros.

Servicios no cubiertos: Son servicios de atencion médica que no estan cubiertos por su plan
de salud.

Transporte médico que no es de emergencia (NEMT): Transporte que su plan puede organizar
para ayudarle a ir y volver de sus citas, incluidos vehiculos personales, taxis, camionetas, minibuses,
transportes de areas montanosas y transporte publico.

Curso de tratamiento continuo: Es cuando un miembro, en ausencia de servicios continuos,
reflejados en un tratamiento o plan de servicios o segun lo indicado clinicamente de otro modo,
sufriria un perjuicio grave para su salud o estaria en riesgo de hospitalizacion o institucionalizacion.
Condicion especial en curso: Es una condicion lo suficientemente grave como para requerir
tratamiento para evitar un posible fallecimiento o dafios permanentes. Una enfermedad o afeccion
cronica que pone en peligro la vida, que sea degenerativa o incapacitante y que requiere tratamiento
durante un periodo prolongado de tiempo. Esta definicion también incluye los embarazos en el
segundo o tercer trimestre, cirugias programadas, trasplantes de 6rganos, atencion médica
programada para pacientes hospitalizados o si existe una enfermedad terminal.

Proveedor por fuera de lared (o proveedor no participante): Es un proveedor que no esta dentro
de la red de proveedores de su plan de salud.

Cuidados paliativos: Es una atencién especializada para un paciente y su familia que comienza con
el diagnéstico y tratamiento de una enfermedad grave o terminal. Este tipo de atencién se enfoca en
proporcionar alivio de los sintomas y el estrés de la enfermedad con el objetivo de mejorar la calidad
de vida para usted y su familia.

Médico: Persona calificada para ejercer la medicina.

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

Plan (o plan de salud): Compania que le brinda los servicios de atencion médica.
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Postnatal: Es la atencién médica durante el embarazo para una madre que acabade daraluza
un hijo.

Prima: Es la cantidad que usted paga por su seguro médico cada mes. La mayoria de los
beneficiarios de Medicaid y NC Health Choice no tienen primas.

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

Cobertura de medicamentos recetados: Referencia de cémo el plan de salud ayuda a pagar los
medicamentos recetados y medicamentos de venta libre para sus miembros.

Medicamentos recetados: Son medicamentos que, por ley, requieren que un proveedor los ordene
antes de que el beneficiario pueda obtenerlos.

Atencion primaria: Servicios de un proveedor de atencion primaria que le ayudan a prevenir
enfermedades (chequeos, inmunizaciones) para controlar una afeccién que usted ya padece (como
la diabetes).

Proveedor de atencién primaria (PCP) (o doctor de atencién primaria): Es el doctor o la clinica
en donde usted recibe la atencion primaria (vacunas, visitas de bienestar, visitas por enfermedad).
Su PCP también debe estar disponible fuera del horario de atencién médicay en los fines de
semana para brindarle asesoramiento médico. Es también quién le refiere a usted a especialistas
(cardiologos, proveedores de salud conductual) si usted lo necesita. Su PCP debe ser a quién usted
llame primero para recibir atencion meédica antes de acudir a una sala de emergencias.

Autorizacion previa (o pre-autorizacion): Es una aprobacion que debe tener de parte de su plan
de salud antes de poder obtener o continuar recibiendo ciertos servicios de atencion médica o
medicamentos.

Proveedor: Un profesional de la salud o un centro que brinda servicios de atencion médica, como
un doctor, hospital o farmacia.

Red de proveedores (o red): Es un grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros profesionales
que tienen un contrato con su plan de salud para brindar servicios de atenciéon médica a
los miembros.

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

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y terapia: Son servicios y equipos de atencién médica
que le ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesion o cirugia. Estos servicios pueden
incluir fisioterapia o terapia del habla.
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Limite de servicio: Es la cantidad maxima de un servicio especifico que se puede recibir.

Atencion de enfermeria especializada: Son servicios de atenciéon médica que requieren la
habilidad de una enfermera con licencia.

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

Plan estandar: Un plan de salud de Medicaid de North Carolinay NC Health Choice que ofrece
servicios de salud, farmacia y salud conductual basica para miembros. Con oferta de planes
estandar de servicios agregados para los miembros que califiquen. UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina es un plan estandar.

Audiencia Imparcial del Estado: Cuando usted no esta de acuerdo con la resolucién de

su plan de salud, puede pedirle al Estado que haga una revisién. La Oficina de Audiencias
Administrativas de North Carolina (OAH) llevara a cabo una Audiencia Estatal Imparcial. El juez
revisara cuidadosamente la resolucion de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.
El juez no trabaja para su plan de salud. Usted puede presentar ante el juez mas actualizaciones
médicas. También puede hacer preguntas directamente a un miembro del equipo que trabajo
en su resolucion.

Trastorno por uso de sustancias: Es un trastorno médico que incluye el abuso o la adiccién al
alcohol y/o drogas legales o ilegales.

Telesalud: Es el uso de audio y video interactivos bidireccionales en tiempo real para brindary
respaldar los servicios de atencién médica cuando los participantes se encuentran en diferentes
ubicaciones fisicas.

Transicion de la atencion médica: Es un proceso que le ayuda a cambiar entre planes de salud

u otro programa de Medicaid, como NC Medicaid Direct. La frase Transicion de la Atencion Médica
también se aplica a la asistencia que se le brinda cuando su proveedor no esté inscrito en el plan
de salud.

Atencion médica de urgencia: Es la atencion médica para una afeccion de salud que necesita
atencion médica inmediata pero que no es una condicién médica de emergencia. Usted puede
obtener atencion médica de urgencia en una clinica sin cita previa para una enfermedad o lesion
que no ponga en peligro la vida.
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Bienvenido al Programade
Atencion Médica Administrada

de North Carolina Medicaid de
UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina

Programa de Atencion Médica Administradade
Medicaid de North Carolina

Este manual lo ayudara a comprender los servicios de atencion médica de Medicaid que
tiene a su disposicion. También puede llamar a Servicios para Miembros si tiene preguntas al
1-800-349-1855, TTY 711 o visitar nuestro sitio en internet en UHCCommunityPlan.com/NC.

Como funciona la atencion médica administrada

Usted tiene un equipo de atencion médica

La atencion médica administrada funciona como un hogar central para coordinar sus necesidades
de atencion médica.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene un contrato para satisfacer las
necesidades de atencidon médica de las personas con Medicaid de North Carolina. Nosotros nos
asociamos con un grupo de proveedores de atencion médica (doctores, terapeutas, especialistas,
hospitales, proveedores de atencion domiciliaria y otros centros de atencion médica) que forman
nuestra red de proveedores.
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Programa de Atencion Médica Administrada de Medicaid de North Carolina

Cuando usted se une a UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, nuestra red de
proveedores esta aqui para ayudarle. La mayoria de las veces, su contacto principal sera su
proveedor de atencién primaria (PCP). Si usted necesita hacerse una prueba, consultar a un
especialista o ir al hospital, su PCP puede ayudarlo a organizarlo. Su PCP esta disponible para usted
diay noche. Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencion o los fines de semana, deje
un mensaje indicando que coémo se le puede localizar. Su PCP se comunicara con usted lo antes
posible. Aunque su PCP es su principal fuente de atencion médica, en algunos casos, usted puede
acudir a ciertos doctores para obtener algunos servicios sin consultar con su PCP. Consulte la
pagina 32 para obtener mas detalles.

Usted puede visitar nuestro sitio en internet en UHCCommunityPlan.com/NC para encontrar el
directorio de proveedores en linea o llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855 para
obtener una copia del directorio de proveedores.

Como emplear este manual

Este manual le informa a usted cémo funciona UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.
Es su guia para los servicios de salud y bienestar.

Lea ahora las paginas 27 a 37. Estas paginas contienen informacion que usted necesita para
comenzar a usar su plan.

Cuando tenga preguntas sobre su plan de salud, puede:
* Utilizar este manual
* Preguntarle a su proveedor de atencién primaria (PCP)
* Llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711

e Visitar nuestro sitio en internet en UHCCommunityPlan.com/NC
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Programa de Atencion Médica Administrada de Medicaid de North Carolina

Ayuda de Servicios para Miembros

Servicios para Miembros tiene personal que puede ayudarle. Usted puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Para obtener ayuda con cuestiones y preguntas que no sean de emergencia, llame a Servicios para
Miembros de 7 a.m. a 6 p.m. de lunes a sabado. Fuera de las horas de trabajo, los miembros tendran
la opcion de dejar un mensaje que se respondera en un dia habil. Los miembros también pueden
acceder a la informacion del plan fuera del horario de atencién en UHCCommunityPlan.com/NC o
registrarse en myuhc.com/CommunityPlan para obtener informacion especifica para los miembros.

En caso de una emergencia médica, llame al 911.

Si usted tiene preguntas basicas o inquietudes acerca de su salud, puede llamar a nuestra linea de
enfermeras al 1-855-202-0992 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Esta es una llamada gratuita. Usted puede recibir consejos acerca de cuando acudira su PCP o
hacer preguntas acerca de sintomas o medicamentos.

Si usted experimenta dolor o tiene una angustia emocional o mental, llame a la linea de crisis de
salud conductual al 1-877-334-1141 en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, para hablar con alguien que lo escuche y lo ayude. Esta es una llamada gratuita. Estamos
aqui para ayudarlo con la lista de problemas de estrés, depresion o ansiedad. Podemos brindarle el
apoyo que necesita para sentirse mejor. Si esta en peligro o necesita atencion médica inmediata,
llame al 911.

Usted puede llamar a Servicios para Miembros para obtener ayuda cuando tenga alguna pregunta.
Puede llamarnos para elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP), para preguntar
acerca de beneficios y servicios, para obtener ayuda con referencias, para reemplazar una tarjeta de
Medicaid perdida, para informar el nacimiento de un nuevo bebé o preguntar acerca de cualquier
cambio que podria afectarle a usted o a los beneficios de su familia.

Si usted ya esta o se acaba de embarazar, su hijo pasara a formar parte de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina el dia en que nazca. Si usted esta embarazada, llamenos y
también llame al Departamento de Servicios Sociales de su localidad de inmediato. Nosotros
podemos ayudarla a elegir a un doctor tanto para usted como para su bebé.

Si el inglés no es su primer idioma, nosotros podemos ayudarle. Simplemente llamenos
al 1-800-349-1855, TTY 711 y nosotros encontraremos la manera de hablar con usted en su
propio idioma.

¢ Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC, 23
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,TTY 711.

Tabla de contenido


http://UHCCommunityPlan.com/NC
http://UHCCommunityPlan.com/NC
http://myuhc.com/CommunityPlan

Programa de Atencion Médica Administrada de Medicaid de North Carolina

Para personas con discapacidades auditivas,
visuales o del habla

Usted tiene el derecho a recibir informacidn acerca de su plan de salud, atencion médica

y servicios en un formato que pueda comprender y acceder. UnitedHealthcare Community Plan

of North Carolina ofrece servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse eficazmente
con nosotros. Vea a continuacion como obtener la informacién especifica sobre algunos tipos

de adaptaciones.

Para personas con pérdida auditiva

Si usted es sordo, tiene problemas de audicidn o siente que tiene dificultades para oir y necesita
ayuda para comunicarse, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene recursos
disponibles para ayudarle. Estos incluyen pero no se limitan a:

* Intérpretes calificados de lenguaje de sefias americano
* Intérpretes sordos certificados

* Subtitulos de acceso a comunicaciones en traduccion en tiempo real (Communication Access
Realtime Translation - CART)

* Dispositivos de amplificacion para la audicion personal (ALD) para su uso
* Informacidn en letra grande

» Personal capacitado para trasmitir adecuadamente sus llamadas telefénicas de servicio de
retransmision (videoteléfono, teléfono capitaneado o TTY)

Para personas con pérdida de la vision

Si usted tiene pérdidas de la vision, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene
recursos disponibles para ayudarle. Estos incluyen pero no se limitan a:

* Materiales escritos en formatos accesibles (letra grande, Braille, audio u otro formato electrénico)

Para personas con discapacidad del habla

Si usted tiene una discapacidad del habla, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene
recursos disponibles para ayudarle. Estos incluyen pero no se limitan a:

* Retransmisién de voz a voz * Laringe artificial

Para personas con multiples discapacidades

Las necesidades de acceso de las personas con discapacidad varian. Las ayudas y servicios
especiales siempre se proporcionan de forma gratuita.
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Otras ayudas y servicios especiales para personas con discapacidades
* Ayuda para la administracion o de transporte a sus citas

* Los administradores de atencién médica que pueden ayudarlo a obtener la atencién médcia
que usted necesite

* Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su condicion

* Siusted usa una silla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un doctor es accesible
alas sillas de ruedas y ayudarle a programar o tansportarse a las citas

* Accesos simples a cualquiera de los servicios (como acceso ADA, rampas, pasamanos y
otros servicios)

Para solicitar los servicios, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de derechos
civiles y no excluye ni trata a las personas de manera diferente debido a su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o sexo. Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina no le proporcioné estos servicios, puede presentar una queja. Para presentar una
queja u obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Si usted tiene problemas que no ha podido resolver con UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina, puede comunicarse con el Defensor del Pueblo de Medicaid of North Carolina al
1-877-201-3750 o ncmedicaidombudsman.org.

Su tarjeta de Medicaid

A usted se le ha enviado su tarjeta de Medicaid por correo por separado del paquete de bienveniday
este manual para miembros. Nosotros usamos la direccion postal registrada en el Departamento de
Servicios Sociales de su localidad. Su tarjeta de Medicaid tiene:

* Elnombre y numero de teléfono de su proveedor de atencion primaria (PCP)
* Su numero de identificacion de Medicaid

* Informacién sobre cédmo contactarnos si tiene preguntas

Si hay cualquier error en su tarjeta de Medicaid, o si pierde su tarjeta de Medicaid, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Lleve siempre su tarjeta de Medicaid con usted.
Debera mostrarla cada vez que vaya a recibir atencion. Si no tiene su tarjeta de Medicaid con usted,
aun puede recibir servicios. Su doctor, hospital, farmacia u otro proveedor de atencion médica
puede llamarnos para que usted pueda recibir atencion. También puede ver e imprimir su tarjeta de
Medicaid en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
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Su tarjeta de Medicaid

-
United
'JJJ Healthcare
Community Plan
Health Plan (80840) 911-87726-04
Member ID: A999999992

Member:
MEMBER NAME

Group Number: NCMMC

Payer ID: 87726

D K/Ior Nllaemgers' 80 32% 108rg5 TTY 711

« . ember Services:

AMH/PCP Name: “VOPTUMRX Behavioral Health Crisis Line:  877-334-1141 TTY 711
PROVIDER NAME RxBin: 610494 NurseLine: 855-202-0992 TTY 711
AMH/PCP Phone: (000)000-0000 RxGrp:  ACUNC For Providers: UHCprovider.com 800-638-3302
CROVIDER ADDRESS Effective Date: RxPCN: 4949 Claims: PO Box 5280, Kingston, NY, 12402-5280
CITY, STATE, ZIP 00/00/0000

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina Pharmacy Claims:OptumRx, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334

\0501 Administered by UnitedHealthcare of North Carolina, Inc. ) \ Pharmacy Services Line: 855-258-1593

(In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 10/21/2020\

If you suspect a doctor, clinic, hospital, home health services, or any other kind of
medical provider is commlmn% Med|<:a\d fraud, report it. Call the Medicaid
Investigations Division at (919)88

For questions about serwces not covered by UnitedHealthcare Plan of North Carollna
please contact the NC Medicaid CaII Center at 888-245-0179 or 919-813-5550.

Tarjeta de identificacion de NC Health Choice

Si su hijo esta en el programa de atencién médica de NC Health Choice, la tarjeta de identificacion
incluird un logotipo de Health Choice en la tarjeta. NC Health Choice ofrece cobertura de seguro

médico para nifios de 6 a 18 aflos cuando sus familias no califican para Medicaid.

4 United N
nite Health
'JJ Healtheare Choice
Health Plan (80840) 911-87726-04
Member ID: A999999991

Member:
MEMBER NAME

Group Number: NCMMC

Payer ID: 87726

AMH/PCP Name: < OPTUMRX
PROVIDER NAME Rx Bin: 610494
AMH/PCP Phone: (000)000-0000 Rx G ASING

Effective Date:
PROVIDER ADDRESS 00/00/0000

CITY, STATE, ZIP

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina

\0501 Administered by UnitedHealthcare of North Carolina, Inc. )

(In an emergency go to nearest emergency room or call 911. Printed: 10/21/2020\

[t i v ]

If you suspect a doctor, clinic, hospital, home health services, or any other kind of
medical provider is commlmn% Med|ca\d fraud, report it. Call the Medicaid
Investigations Division at 320.

For questions about serwces not covered by UnitedHealthcare Plan of North Carohna
please contact the NC Medicaid CaII Center at 888-245-0179 or 919-813-5550.

For Members; uhc.com

Member Services: 80 349 1855 TTY 711
Behavioral Health Crisis Line:  877-334-1141 TTY 711
NurseLine: 855-202-0992 TTY 711

For Providers: UHCprovider.com 800-638-3302

Claims: PO Box 5280, Kingston, NY, 12402-5280

Pharmacy Claims:OptumRx, PO Box 650334, Dallas, TX 75265-0334
\_ Pharmacy Services Line: 855-258-1593
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Como elegir asu PCP

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es un doctor, enfermero especializado, asistente médico u
otro tipo de proveedor que:

e Cuidara de su salud
* Coordinara sus necesidades

* Ayudarlo a obtener servicios especializados si los necesita

Como beneficiario de Medicaid, usted tuvo la oportunidad de elegir su propio PCP. Si no elegid
un PCP, nosotros elegimos uno por usted basandonos su atencion médica anterior. Usted
puede encontrar el nombre de su PCP y la informacion de contacto en su tarjeta de Medicaid.
Si desea cambiar su PCP, tiene 30 dias a partir de la fecha de recepcion de este paquete para
realizar el cambio. (Consulte “Cémo cambiar de PCP” en la pagina 29 para saber como realizar
esos cambios).

Al decidirse por un PCP, es posible que desee encontrar un PCP que:
* Usted ha visto antes
* Comprende su historia médica
» Esta aceptando nuevos pacientes
* Puede darle servicios en su idioma

* Es de facil acceso

Cada miembro de la familia inscrito en UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede
tener un PCP diferente, o usted puede elegir un PCP para que brinde atenciéon médica atoda la
familia. Un pediatra trata a los nifios. Los doctores de familia tratan a toda la familia. Los doctores
de medicina interna tratan a los adultos. Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711, para obtener ayuda para elegir un PCP que sea adecuado para usted y su familia.
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Usted puede encontrar la lista de todos los doctores, clinicas, hospitales, laboratorios y

otros proveedores que se asocian con UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
en nuestro directorio de proveedores. Usted puede visitar nuestro sitio en internet en
UHCCommunityPlan.com/NC o la aplicacién UnitedHealthcare® para consultar el directorio
de proveedores mas reciente en internet. También puede llamar a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711, para obtener una copia impresa del directorio de proveedores.

Las mujeres pueden elegir un obstetra/ginecoélogo para que sea su PCP. Las mujeres no
necesitan una referencia de su PCP para ver a un doctor obstetra/ginecologo del plan de salud
u otro proveedor que ofrezca servicios de atencion médica para mujeres. Las mujeres pueden
recibir chequeos de rutina, atencion de seguimiento si es necesario y atencién regular durante
el embarazo.

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

Si su proveedor abandona a nuestra red de proveedores

* Sisu proveedor se retira, le informaremos dentro de 15 dias posteriores a la fecha en que nos
enteramos. Si el proveedor que deja UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina es su
PCP, le informaremos en un plazo de 7 dias y le ayudaremos a asegurarnos que usted escoja a
un nuevo PCP.

* Sisu proveedor abandona nuestra red, nosotros podemos ayudarlo a encontrar uno nuevo

* Incluso, si su proveedor deja nuestra red, es posible que usted pueda permanecer con ese
proveedor por un tiempo mas en ciertas situaciones.

Lea “Su atencion cuando cambia de proveedor de atencién médica” bajo Transicion de
cuidados en la pagina 71 para obtener mas informacion acerca de cuanto tiempo usted
puede permanecer con un proveedor que ha abandonado nuestra red.

Sitiene alguna pregunta acerca de la informacién de esta seccion, visite nuestro sitio en internet
UHCCommunityPlan.com/NC o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Como cambiar de PCP

Usted puede encontrar el nombre y la informacion de contacto de su proveedor de atencion primaria
(PCP) en su tarjeta de Medicaid. Usted puede cambiar su PCP dentro de 30 dias a partir de la fecha
en que recibio su tarjeta de Medicaid. Usted puede cambiar a su PCP iniciando una sesion en
myuhc.com/CommunityPlan o con la aplicacion UnitedHealthcare. Para conocer a los proveedores
cerca de usted, busque empleando su cédigo postal y ordene los resultados de acuerdo a la
distancia. Usted también puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Nos dara mucho gusto poder ayudarle a encontrar a un PCP dentro de la red que funcione para
usted. Después de eso, puede cambiar su PCP solamente una vez al afio. Usted no tiene que dar
unarazoén para el cambio.

Para cambiar de PCP mas de una vez al afno, usted debe tener una buena razén (buena causa).
Por ejemplo, puede tener una buena causa si:

* Su PCP no brinda le atencion, servicios o suministros accesibles y adecuados (por ejemplo,
no establece atencion hospitalaria ni consulta con especialistas cuando es necesario para
el tratamiento)

* Usted no esta de acuerdo con su plan de tratamiento
* Su PCP se muda a una ubicacidn diferente que no es conveniente para usted
* Su PCP cambia las horas o los dias en que los pacientes son atendidos

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

* Su PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales

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

Para obtener mas informacion acerca de como puede cambiar a su PCP, inicie una sesion en
myuhc.com/CommunityPlan o en la aplicacion UnitedHealthcare, o llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Como obtener cuidados regulares de salud

“Atencion médica regular” significa examenes, chequeos regulares, vacunas u otros tratamientos
para mantenerlo en buena salud tratar enfermedades u otros sintomas. También incluye brindarle
asesoramiento cuando lo necesite y referirlo a un hospital o especialistas cuando sea necesario.
Usted y su proveedor de atencion primaria (PCP) trabajan juntos para mantenerlo en buena salud o
para asegurarse que usted reciba la atencion que necesita.

Su PCP siempre esta disponible. Llame a su PCP cuando tenga una pregunta o inquietud médica.
Sillama fuera del horario de atencion o durante los fines de semana, deje un mensaje y diga dénde o
como se pueden comunicarse con usted. Su PCP le devolvera la llamada lo antes posible. Recuerde,
su PCP lo conoce y sabe como funciona su plan de salud.

Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica, pero debe programar
una cita para ver a su PCP. Si alguna vez no puede asistir a una cita, llame para informar a su PCP.

Hacer su primera cita médica regular

Tan pronto como elija o se le asigne un PCP, si es un nuevo proveedor, llame para programar una
primera cita. Hay varias cosas que usted puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted
y de cuales son sus necesidades de atencion médica.

Como prepararse para su primera visita con un nuevo proveedor:
* Solicite una transferencia de registros médicos de su proveedor actual a su nuevo PCP

* Haga una lista de preocupaciones de salud que tiene ahora, ademas de estar preparado para
hablar sobre su salud general, enfermedades graves pasadas, cirugias, etc.

* Haga una lista de las preguntas que desea hacerle a su PCP

* Lleve los medicamentos y suplementos que esté tomando a su primera cita
Lo mejor es visitar a su PCP dentro de tres meses después de haberse inscrito en el plan de salud.

Si usted necesita atencion médica antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP para
explicar su inquietud. Su PCP le dara una cita mas temprana para abordar ese problema de salud en
particular. Aun debe acudir a la primera cita para hablar sobre su historial médico y hacer preguntas.

Es importante para UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina que pueda visitar a un
doctor dentro de un periodo de tiempo razonable. La guia de citas (abajo) le permite saber cuanto
tiempo tendra que esperar para que lo atiendan.
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Si llama para este servicio: Su cita debe tomar lugar:

Atencién preventiva para adultos (servicios dentro de 30 dias
como chequeos médicos de rutina o vacunas)

Atencidn pediatrica preventiva (servicios como | dentro de 14 dias para miembros menores de
chequeos del bienestar para el nifo sano) 6 meses; dentro de 30 dias para miembros de
6 meses 0 mas

Servicios de atencion médica de urgencia dentro de 24 horas
(atencion médica de problemas como
esguinces, sintomas de la gripe o cortes y
heridas leves)

Atencion médica de urgencia o urgencia Acuda a una sala de emergencias del hospital

solicitada después del horario normal de de inmediato (disponible las 24 horas del dia,

trabajo los 365 dias del ano) o vaya a la clinica de
atencion médica de urgencias

Primera visita prenatal (trimestre 1 0 2) dentro de 14 dias

Primera visita prenatal (trimestre 3 o dentro de 5 dias

embarazos de alto riesgo)

Salud conductual

Servicios de rutina dentro de 14 dias

Servicios de atencion médica urgentes dentro de 24 horas

Servicios de emergencia (Servicios que tratan | Acuda a una sala de emergencias del hospital
condiciones que pone en peligro la vida de inmediato (disponible las 24 horas del dia,
los 365 dias del afo) o vaya a la clinica de
atencion médica de urgencia de la salud
conductual

Servicios moviles de administraciéon de crisis dentro de 2 horas

Desodrdenes por el uso de sustancias

Servicios de rutina dentro de 14 dias

Servicios de cuidados médicos de urgencia dentro de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar | Acuda a una sala de emergencias del hospital
una afeccioén potencialmente mortal) de inmediato (disponible las 24 horas del dia,
los 365 dias del ano) o vaya a la clinica de
atencion médica de urgencia
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Si usted no esta recibiendo la atencion médica que necesita dentro de los limites de tiempo arriba,
llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Como obtener atencion médica de especialidad -
referencias

Si usted necesita atencion médica especializada que su proveedor de atencién primaria (PCP)

no puede brindarle, su PCP lo referira a un especialista que si pueda. Un especialista es un doctor
que esta capacitado y ejerce en un area especifica de la medicina (como un cardiélogo o un
cirujano). Si su PCP lo refiere a un especialista, nosotros pagaremos por su atencion médica si es
médicamente necesario. La mayoria de los especialistas son proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina. Hable con su PCP para asegurarse de saber cémo funcionan las
referencias. Consulte a continuacion el proceso de referencias a un especialista que no esta en
nuestra red de proveedores.

Si usted piensa que el especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP. Su PCP puede
ayudarlo a encontrar a un especialista diferente.

Hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe solicitar a UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina que apruebe antes de que usted pueda recibirlos. Su PCP le dira cuales
SON €S0S Servicios.

Si usted tiene problemas para obtener una referencia a un especialista que piensa que usted
necesita consultar, comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Referencias por fuerade lared

Si UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no tiene un especialista en nuestra red de
proveedores que pueda brindarle la atencidon que necesita, lo referiremos a un especialista fuera de
nuestro plan de salud. A esto se le llama una referencia fuera de la red. Su PCP u otro proveedor de
la red deben solicitar la aprobacion de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina antes de
que usted pueda obtener una referencia fuera de la red.

Para solicitar atencion de un especialista/proveedor por fuera de la red, comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Su solicitud se resolvera dentro de 14 dias calendario.
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A veces, es posible que no aprobemos su solicitud por fuera de la red porque tenemos un proveedor
en UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina que puede tratarlo. Si no esta de acuerdo
con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 65 para averiguar como.

A veces, es posible que no aprobemos una solicitud por fuera de la red para un tratamiento
especifico porque usted solicitd una atencion médica similar a la que puede obtener de un
proveedor de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Si usted no esta de acuerdo
con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 65 para conocer cémo hacerlo.

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

Para solicitar tener a un especialista como su PCP, comuniquese con Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711. Su especialista debe solicitar la aprobacién de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina para ser designado como su PCP.

Proveedores por fueradelared

Si nosotros no tenemos a un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la
atencion que usted necesita, le brindaremos la atencion que necesita de un especialista fuera de
nuestro plan o de un proveedor fuera de la red. Para obtener més informacion acerca de como
obtener servicios de un proveedor por fuera de la red, hable con su proveedor de atencidn primaria
(PCP) o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Obtenga estos servicios de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina sin unareferencia

Una referencia es una orden documentada de su proveedor para que usted consulte a un
especialista o reciba ciertos servicios médicos. Usted no necesita de una referencia para obtener
estos servicios:

Atencion primaria

Usted no necesita de una referencia para obtener servicios de atencion primaria. Si necesita un
chequeo o tiene alguna pregunta acerca de su salud, llame a su proveedor de atencion primaria
(PCP) para programar una cita. El nombre e informacion de su PCP se anotan en su tarjeta

de Medicaid.

Cuidados de la salud de la mujer

Usted no necesita de una referencia de su PCP si:
» Esta embarazaday necesita servicios relacionados con el embarazo
* Necesita servicios de obstetricia/ginecologia
* Necesita servicios de planificacion familiar

* Necesita hacerse un examen de mama o pélvico

Planificacion familiar

Usted puede ir a cualquier doctor o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion
familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar. No necesita
una referencia de su PCP para los servicios de planificacion familiar. Los servicios de planificacion
familiar incluyen:

¢ Control de la natalidad

* Dispositivos anticonceptivos como DIU, dispositivos anticonceptivos de implantacién y otros
que estén disponibles con receta

* Anticoncepcion de emergencia
* Servicios de esterilizacion
* Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS)

* Pruebas de deteccién de cancery otras afecciones relacionadas

34 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Tabla de contenido


http://UHCCommunityPlan.com/NC

Parte I: Lo primero que usted debe saber

Pruebas para nihos

Usted no necesita una referencia para obtener servicios de deteccidn para nifios o servicios
basados en la escuela.

Servicios del departamento de salud local

Usted no necesita una referencia para obtener servicios de su departamento de salud local.

Servicios de salud conductual

Usted no necesita una referencia para su primera evaluacién de salud conductual o para el trastorno
por el uso de sustancias completada en un periodo de 12 meses. Preguntele a su PCP o llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, para obtener una lista de proveedores de
salud mental y proveedores de trastornos por el uso de sustancias. Usted también puede encontrar
una lista de nuestros proveedores de salud conductual en internet en UHCCommunityPlan.com/NC.

Emergencias

Usted siempre esta cubierto para emergencias. Una afeccion médica de emergencia es una
situacion en la que su vida podria verse amenazada o podria resultar lesionado permanentemente
si no recibe atencion médica de inmediato. Algunos ejemplos de una emergencia son:

* Un ataque cardiaco o dolor intenso en el pecho

* Sangrado que no se detiene o una quemadura grave

* Huesos fracturados

* Dificultad para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento

* Cuando piense que podria lastimarse a si mismo o a otros

* Si esta embarazaday tiene signos como dolor, sangrado, fiebre o vomitos

e Sobredosis de medicamentos

Algunos ejemplos de situaciones que no son emergencias son resfriados, malestar estomacal
o cortes y magulladuras leves. Las situaciones que no son emergencias también pueden ser
problemas familiares o una ruptura.
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Si usted piensa que tiene una emergencia, llame al 911
o acuda a la sala de emergencias mas cercana
Usted puede ir a cualquier hospital u otro lugar para recibir atencion médica de emergencia.

Usted no necesita la aprobacion de su plan o de su PCP antes de recibir atencion de
emergenciay no es necesario que utilice nuestros hospitales o doctores.

Si no esta seguro, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Digale a la
persona con la que habla lo que esta sucediendo. El equipo de su PCP:

* Le dird que puede usted hacer en su casa
* Puede decirle que acuda al consultorio del PCP
* Informarle acerca de los servicios comunitarios que puede obtener

* Puede decirle que vaya a la sala de emergencias de atencion urgente mas cercana

Recuerde: Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencion o los fines de
semana, deje un mensaje indicando como le puede localizar. Su PCP se comunicara con
usted lo antes posible.

Si usted esta fuera del area cuando tiene una emergencia:

* Acuda a la sala de emergencia mas cercana

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

Si usted necesita ayuda con una situacion de salud mental o de drogas, esta estresado o
preocupado o necesita de alguien con quien hablar, puede llamar a la linea de crisis de
salud conductual al 1-877-334-1141.
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Cuidados Urgentes

Es posible que usted tenga una lesién o una enfermedad que no sea una emergencia, pero que aun
necesite atencién y cuidados inmediatos. Esto podria ser:

* Un nifo con dolor de oidos que se despierta en medio de la noche y no deja de llorar
* Lagripe

* Una cortadura que necesita suturacion

* Un esguince de tobillo

* Una astilla que no se puede sacar

Ya sea que esté en casa o fuera de su area, usted puede ir a una clinica de atencion de urgencias
para recibir atencion el mismo dia o hacer una cita para el dia siguiente. Si desea ayuda para
programar una cita:

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

Si no puede comunicarse con su PCP, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
Informe a la persona que responde lo que esta sucediendo. Ellos le diran qué puede usted hacer.

Atencion médica fuera de North Carolinay los Estados Unidos

En algunos casos, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede pagar los servicios de
atencion médica que recibe de un proveedor ubicado a lo largo de la frontera de North Carolina o en
otro Estado. Su PCP y UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina pueden brindarle mas
informacién acerca de qué proveedores y servicios estan cubiertos por su plan de salud fuera de
North Carolinay cémo puede obtenerlos si es necesario.

* Siusted necesita atencion de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier
lugar dentro de los Estados Unidos y sus territorios, UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina pagara por su atencion

* Su plan de salud no pagara la atencién recibida fuera de los Estados Unidos y sus territorios

Si usted tiene alguna pregunta acerca de como recibir atencion médica fuera de North Carolina o los
Estados Unidos, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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NC Medicaid Managed Care brinda beneficios o servicios de atencion médica cubiertos por su plan.

Esta seccién describe:

* Servicios cubiertos y no cubiertos. “Servicios cubiertos” significa que UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina pagara por los servicios. También se denominan beneficios.
“Servicios no cubiertos” y significa que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no
pagara por los servicios.

* Qué hacer sitiene un problema con su plan de salud

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

* Usted esta embarazada

» Esta enferma o lesionada

* Experimenta un desorden por el uso de sustancias o tiene necesidades de salud conductual
* Necesita asistencia para tareas de la vida diaria como comer, banarse, o vestirse

* Necesita ayuda para llegar hasta la oficina de su doctor

* Necesita medicamentos

La siguiente seccién describe los servicios especificos cubiertos por UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina. Pregunte a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 si usted tiene alguna pregunta acerca de sus beneficios.
También puede iniciar sesién en myuhc.com/CommunityPlan y buscar en “Beneficios” o utilizar la
aplicacion UnitedHealthcare para obtener mas informacion sobre sus beneficios.

Usted puede obtener algunos servicios sin tener que contactar a su PCP. Estos incluyen atencion
primaria, atencién de emergencia, servicios de salud para mujeres, servicios de planificacion
familiar, servicios de pruebas de deteccidn para nifios, servicios prestados en departamentos

de salud locales, servicios escolares y algunos servicios de salud del comportamiento. Puede
encontrar mas informacion sobre estos servicios en la pagina 34.

38 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Tabla de contenido


http://UHCCommunityPlan.com/NC
http://myuhc.com/CommunityPlan

Parte ll: Sus beneficios

Servicios cubiertos porlared de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

Usted debe obtener los servicios anotados a continuacién de proveedores que estan en la
red de UnitedHealthcare. Los servicios deben ser médicamente necesarios y proporcionados,
coordinados o referidos por su PCP. Hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711, sitiene preguntas o necesita ayuda.

Atencion médicaregular

* Visitas al consultorio de su PCP, incluidos los chequeos regulares, analisis y analisis de
laboratorio de rutina

* Visitas a especialistas

* Examenes de la vista/audicion

* Cuidados del bebé sano

* Cuidado del nifo sano

* Vacunas (inyecciones) para ninos y adultos

* Servicios de detecciodn, diagnodstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT) para
miembros menores de 21 afnos (consulte la pagina 54 para obtener mas informacién sobre
los servicios de EPSDT)

* Ayuda para dejar de fumar u otro uso del tabaco

Cuidados de maternidad
* Atencidn prenatal, durante el parto y posparto
* Clases de educacion acerca del parto
* Servicios de profesionales y de hospitales relacionados a la atencion medica maternay al parto

* Una visita domiciliaria de posparto médicamente necesaria para la atencion médicay
evaluacion del recién nacido después de haber sido dado de alta, pero no mas tarde de
60 dias después del parto

* Servicios de administracion de la atencion médica para embarazos de alto riesgo durante
el embarazo y durante dos meses después del parto consulte la pagina 51 para obtener
mas informacién
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Atencion médica en el hospital
* Atencidén médica para pacientes hospitalizados
* Atencién médica para pacientes ambulantes

* Laboratorios, rayos Xy otras pruebas

Servicios de salud en el hogar

* Deben ser médicamente necesarios y coordinados por UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina

* Servicios de enfermeria especializada por un tiempo limitado

* Terapias especializadas, que incluyen fisioterapia, patologia del hablay el lenguaje y
terapia ocupacional

* Servicios de asistente de salud en el hogar para ayudar con actividades como banarse,
vestirse, preparar comidas y hacer las tareas del hogar

* Equipoy suministros médicos

Servicios de cuidados personales

* Deben ser médicamente necesarios y coordinados por UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina

* Ayuda con las actividades comunes de la vida diaria, como comer, vestirse y banarse, para
personas con discapacidades y condiciones de salud en curso

Cuidados de hospicio
* UnitedHealthcare coordinara los cuidados de hospicio si son médicamente necesarios

* El hospicio ayuda a los pacientes y sus familias con las necesidades especiales que surgen
durante las etapas finales de la enfermedad y después de la muerte

* El hospicio brinda cuidados médicos, de apoyo y paliativos a personas con enfermedades
terminales y sus familias o cuidadores

* Usted puede obtener estos servicios en su hogar, en un hospital o en una casa de reposo
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Cuidados paralavision

* Servicios proporcionados por oftalmologos y optometristas, incluidos los examenes de la
vista de rutina, lentes de contacto médicamente necesarios y tarifas de emision de anteojos.
Los optometristas también pueden ajustar y dispensar lentes de contacto y anteojos
médicamente necesarios.

* Referencias a especialistas para las enfermedades o defectos oculares

* Lafabricacion de anteojos, incluidos anteojos completos, lentes para anteojos y marcos
oftalmicos, se le proporciona a través del programa NC Medicaid Direct. Aun cuando estos
anteojos estén cubiertos a través de NC Medicaid Direct, los proveedores de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina que trabajan en un consultorio que ofrece examenes de la
vista y anteojos deben hacerle el examen de la vista y sus anteojos de NC Medicaid Direct
(consulte la pagina 56 para obtener mas informacion sobre los beneficios cubiertos por
Medicaid pero no através de su plan de salud).

Farmacia

¢ Medicamentos de receta

* Algunos medicamentos que se surten sin receta (también llamados “de venta libre”), como
los medicamentos para las alergias

* Insulinay otros suministros para diabéticos como jeringas, tiras reactivas, lancetas y plumas
inyectoras de insulina

* Agentes para dejar de fumar, incluidos los productos de venta libre
* Anticoncepcion de emergencia
* Suministros médicos y quirurgicos, disponible a través de farmacias y proveedores de DME

* También proporcionamos un programa de farmacia para suscriptores que ayuda a identificar
a los miembros que corren el riesgo de un posible uso excesivo o inadecuado de analgésicos
(analgésicos opioides) y medicamentos para los nervios (benzodiazepinas y ciertos
ansioliticos). Consulte la pagina 53 para obtener mas informacion acerca de nuestro
programa de bloqueo de farmacia.

Atencion médica de emergencia

* Los servicios de atencion de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia

* Después de haber recibido atencidén de emergencia, es posible que usted necesite otro tipo
de atencidén médica para asegurar que permanece estable

* Segun la necesidad, es posible que usted reciba tratamiento en el Departamento de
Emergencias, en una habitacion de hospital para pacientes hospitalizados o en otro lugar

Para obtener mas informacion acerca de los servicios de emergencia, consulte la pagina 35.
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Cuidados médicos de especialidad
* Servicios de cuidados médicos respiratorios
* Servicios de podologia
* Servicios quiropracticos
* Servicios de atencion médica cardiaca

* Servicios quirurgicos

Servicios de enfermeria en casas de reposo

* Deben ser ordenados por un doctor y autorizados por UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina

* Incluye estadias a corto plazo o de rehabilitacion y atencién médica a largo plazo hasta por
90 dias seguidos. A partir del primer dia del mes siguiente al dia 90, sus servicios de enfermeria
estaran cubiertos por NC Medicaid Direct y no por UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina. Si usted tiene preguntas, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1955, TTY 711.

* Los servicios en una casa de reposo cubiertos incluyen supervision médica, atencion de
enfermeria las 24 horas, asistencia con actividades de la vida diaria, fisioterapia, terapia
ocupacional y patologia del hablay el lenguaje

* Los servicios en las casas de reposo, deben proveerse en casas de reposo que se encuentren
dentro de la red de proveedores de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.
Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, para obtener ayuda con
preguntas acerca de los proveedores de casas de reposo y redes de los planes de salud.

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

El cuidado de la salud conductual incluye salud mental (su bienestar emocional, psicolégico y
social) y tratamiento de trastornos por el uso de sustancias (alcohol y drogas). Todos los miembros
tienen acceso a servicios para ayudar con problemas de salud mental como depresion o ansiedad
o para ayudar con los desordenes por el uso del alcohol u otros trastornos por uso de sustancias.

Los servicios de salud conductual cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina incluyen los siguientes:

* Servicios de desintoxicacién ambulatoria
 Servicios de evaluacién de diagndstico

* Servicios de deteccidn, diagnodstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT) para
miembros menores de 21 anos

* Servicios de crisis en instalaciones para nifilos y adolescentes

* Servicios de salud conductual para pacientes hospitalizados
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* Estabilizacidn de crisis por la desintoxicacion dentro del centro de tratamiento para el abuso
de alcohol y drogas supervisado médicamente

» Servicios moviles de gestion de crisis
* Servicios de desintoxicacion médica fuera del hospital
* Servicios de salud conductual en una sala de emergencias para pacientes ambulatorios

* Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios proporcionados por proveedores
inscritos directamente

* Servicios de tratamiento con opioides para pacientes ambulatorios

* Hospitalizacién parcial

* Servicios de apoyo entre pares

* Servicios de tratamiento por profesionales en un programa de crisis en un centro
* Tratamiento de salud conductual basado en investigaciones

Algunos servicios de salud conductual para personas con un trastorno de salud mental, trastorno
por uso de sustancias, discapacidad intelectual/del desarrollo o lesién cerebral traumatica solo
estan disponibles a través de las LME-MCO y en NC Medicaid Direct. Los siguientes servicios de
salud conductual no estan cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina pero,
si es necesario, los miembros pueden acceder a estos servicios a través de los programas LME-
MCO y NC Medicaid Direct:

* Servicios en instalaciones de tratamiento residencial para nifos y adolescentes
* Servicios de tratamiento diurno para nifios y adolescentes

* Servicios intensivos a domicilio

* Servicios de terapia multisistémica

* Instalaciones de tratamiento residencial psiquiatrico

* Trato comunitario asertivo

* Equipo de apoyo comunitario

Rehabilitacion psicosocial

Tratamientos ambulatorios integrales para el abuso de sustancias (SACOT)

* Programa ambulatorio intensivo de abuso de sustancias (SAIOP)

* Tratamiento residencial comunitario no médico por el abuso de sustancias

» Tratamiento residencial supervisado médicamente por el abuso de sustancias

* Centros de atencion intermedia para personas con discapacidad intelectual (ICF/IID)
* Servicios de Exencion por innovaciones

* Servicios de Exencion por lesiones cerebrales traumaticas (solo disponible en condados
atendidos por LME-MCO Alliance Health)

« Servicios 1915 (b) (3)
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Si usted piensa que necesita acceso a cualquiera de los servicios de salud conductual que
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no brinda, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711.

Servicios de transporte

* Emergencias: Si usted necesita transporte de emergencia (una ambulancia), llame al 911.

* Si no es una emergencia: UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede
organizary pagar su transporte para ayudarlo a ir y volver de sus citas para la atencion médica
cubierta por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si usted necesita que un asistente le
acomparnie a la cita con su doctor, o si su hijo tiene 18 aflos 0 menos y es miembro del plan, el
transporte también esta cubierto para el asistente, padre o tutor. El transporte que no es de
emergencia incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, minibuses, transportes en areas
montanosas y transporte publico. Los miembros de NC Health Choice no son elegibles para
recibir servicios de transporte que no sean de emergencia.

Como obtener transporte que no sea de emergencia. Los miembros deben hacer arreglos para el
transporte con la mayor anticipacion posible, pero por lo menos dos dias habiles antes de su cita.
Llame al 1-800-349-1855, TTY 711, para programar el transporte hasta con 2 dias de anticipacion
de la fecha de su cita para organizar el transporte hacia y desde su cita. Los servicios de transporte
que no son de emergencia a traves de vehiculos personales, como taxis, camionetas, minibuses,
transportes en areas de montafay transporte publico se brindan a través de nuestra empresa de
transporte contratada ModivCare. Usted puede comunicarse con ModivCare para solicitar o
cancelar un viaje llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, y eligiendo la
opcidén de transporte. Los viajes para las citas de rutina se pueden programar por lo menos 2 dias
habiles de anticipacion llamando entre las 7:00 a.m. y las 6:00 p.m. de lunes a sabado. Los traslados
para citas urgentes también se pueden hacer fuera del horario de atencién médica llamando a
Servicios para Miembros.

Responsabilidades del miembro:

1. Utilizar los recursos de transporte disponibles y adecuados a sus necesidades de la manera
mas eficiente y eficaz.

Utilizar los servicios de transporte de manera adecuada.
Para viajar a la ubicacion solicitada y recibir un servicio cubierto por Medicaid.

Hacer solicitudes oportunas para la asistencia de transporte.

o bk~ 0

Estar listo y en el lugar designado para que el transporte le recoja o cancelar la solicitud de
transporte a tiempo.

Segquir las instrucciones del conductor.
Respetary no violar los derechos de los demas pasajeros y del conductor, como evitar crear
disturbios o usar lenguaje o comportamiento amenazante.
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Para obtener mas informacion, inicie una sesién en myuhc.com/CommunityPlan y seleccione
“Coberturay beneficios” para buscar cobertura de transporte.

Cuando el miembro no se presenta (“no-show”):
Cuando el miembro no se presenta para ser transportado a la cita médica.

1. El'miembro debe estar listo y en el lugar designado para ser recogido a la hora requerida por el
proveedor de transporte.

2. Elmiembro debe completar su viaje y mostrar evidencia para recibir el reembolso de su millaje.

El miembro debe llamar al numero proporcionado para solicitudes de transportacion para
cancelar el transporte programado al menos con 24 horas de anticipacion.

Los miembros que pierdan tres 0 mas viajes en un periodo de tres meses 0 que pongan en riesgo la
seguridad de otros pasajeros o del conductor, pueden ser suspendidos de los servicios de
transporte hasta por 30 dias.

Para ciertos tipos de viajes, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede necesitar
revisar la solicitud o requerir informacién adicional antes que nosotros podamos programar el viaje.
Esto se denomina preautorizacién, (consulte la pagina 61 para obtener mas informacién acerca de
la autorizacion de servicios). Los siguientes tipos de viajes deben ser revisados por nosotros y/o
requerir informacion adicional antes que nosotros podamos programar el viaje:

* Viajes con una distancia de ida mayor a 75 millas
* Reembolso de alojamiento y comida
* Atencidén médica fuera del Estado

Los miembros pueden solicitar estos servicios llamando al 1-800-349-1855, TTY 711, y ModivCare
trabajara con UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina para la autorizacion previa.
Las aprobaciones pueden tardar hasta 2 dias habiles.

Las comidas y el alojamiento pueden aprobarse cuando el servicio médico esta disponible solo
en otro condado, ciudad o Estado, la condicion médica, el tiempo de viaje y la distancia pueden
justificar pasar la noche. Los gastos permitidos pueden incluir alojamiento y comidas durante la
noche para los miembros elegibles mientras estan en transito hacia y desde el recurso médico.

Usted puede obtener informacion adicional acerca de nuestra politica de transporte médico que no
es de emergencia llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 o visitando
nuestro sitio en internet en UHCCommunityPlan.com/NC.
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Servicios para Miembros puede proporcionar informacién como:
* Coémo solicitar, programar o cancelar un viaje
* Cualquier limitacion en los servicios de transporte médico que no sean de emergencia
* Conductay procedimientos esperados de los miembros en caso de no presentarse

* Como obtener un reembolso por millas si usted usa su propio automaévil

Cuando es transportado a su cita usted puede esperar:
* Poder llegar a su cita atiempo y no antes de una hora a la cita
* Notener que esperar mas de una hora después de la cita para que lo lleven a casa

* No tener que salir temprano de la cita

Si usted no esté de acuerdo con una decision tomada acerca de sus servicios de transporte, usted
tiene derecho a apelar nuestra decisién. Consulte la pagina 65 para obtener mas informacion acerca
de las apelaciones. Si no esta satisfecho con su servicio de transporte, puede presentar una queja.
Consulte la pagina 70 para obtener mas informacidn sobre las quejas.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)

Si usted tiene una determinada condicion de salud o discapacidad, es posible que necesite ayuda
con las actividades diarias, como comer, bafnarse o hacer las tareas del hogar. Usted puede obtener
ayuda a través de un beneficio de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina conocido
como “Servicios y apoyos a largo plazo” (LTSS). LTSS incluye servicios como del cuidado personal y
de la salud en el hogar. Usted puede recibir LTSS en su hogar, comunidad o en una casa de reposo.

Sinecesita LTSS, es posible que tenga un administrador de cuidados en su equipo de atencion
meédica. Un administrador de cuidados es un profesional de la salud especialmente capacitado
que trabaja con usted, sus doctores y otros proveedores de su eleccidn para asegurarse que usted
reciba la atencion adecuada cuando y donde la necesite. Para obtener mas informacién acerca de
lo que un Administrador decuidados puede hacer por usted, consulte “Apoyo adicional para
administrar su salud” (Administracion de Cuidados) en la pagina 50.

Si usted esta dejando una casa de reposo y esta preocupado por su situacion de vida, nosotros
podemos ayudarlo. Nuestro especialista en vivienda puede conectarlo con opciones de vivienda.
Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, para obtener mas informacion.

Si usted tiene preguntas acerca del uso de los beneficios de LTSS, hable con su PCP, un miembro
de su equipo de atencion médica o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Planificacion familiar

Usted puede ir a cualquier doctor o clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificaciéon
familiar. También puede visitar a uno de nuestros proveedores de planificacion familiar. No necesita
una referencia de su PCP para los servicios de planificacion familiar. Los servicios de planificacion
familiar incluyen:

¢ Control de la natalidad

* Dispositivos anticonceptivos como DIU, dispositivos anticonceptivos de implantacién y otros
que estan disponibles con receta

* Anticoncepcion de emergencia
* Servicios de esterilizacion
* Pruebas, tratamiento y asesoramiento sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS)

* Pruebas de deteccién de cancer y otras afecciones relacionadas

Otros servicios cubiertos
* Equipo médico duraderos/protesis/ortesis
* Productos y servicios de audifonos
* Telesalud
* Apoyo adicional para administrar su salud (consulte la pagina 50 para obtener mas informacion)
* Terapia de infusion domiciliaria
* Servicios de Clinica de Salud Rural (RHC)
* Servicios del departamento de salud local
* Servicios de Centro de salud calificado federalmente (FQHC)

* Servicios clinicos gratuitos

Si usted tiene alguna pregunta acerca de cualquiera de los beneficios anteriores, hable con su
PCP o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Usted también puede iniciar
una sesion en myuhc.com/CommunityPlan y buscar en “Beneficios” o utilizar la aplicacion
UnitedHealthcare para obtener mas informacion acerca de sus beneficios.
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Servicios “en lugar de”

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios o entornos que son
sustituciones rentables y médicamente apropiadas para los servicios cubiertos por NC Medicaid.
Estos se denominan servicios “en lugar de”. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
ofrece los siguientes servicios “en lugar de”. Los miembros tienen derecho a rechazar la sustitucion
e insistir en recibir el plan estatal original o el servicio de exencién en su lugar:

* Atencidn de urgencia de salud conductual (BHUC): Una alternativa a los servicios de la sala de
emergencias del hospital, esto ayuda a los miembros con necesidades urgentes de crisis de
salud conductual a ver profesionales de salud conductual mas rapido.

* Instituciones para enfermedades mentales (IMD) para atencion psiquiatrica aguda:
Ofrecemos a los miembros mas opciones de lugares para recibir hospitalizacién de salud
mental aguda, por lo que cubrimos la colocacion en centros psiquiatricos independientes.

Sitiene alguna pregunta sobre cualquiera de los beneficios o servicios anteriores, llame a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Servicios adicionales incluidos en UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted tiene acceso

a servicios que generalmente no estan cubiertos a través del pago por servicio de Medicaid.
Estos se conocen como “beneficios mejorados”. Ofrecemos los siguientes beneficios mejorados:

Asistencia para personas con asma— Fundas de colchén y almohada hipoalergénicas para
reducir los ataques de asma.

Teléfono celular — Reciba mensajes de texto relacionados con la salud.  No tiene un teléfono movil?
Obtenga uno sin costo alguno para usted del programa federal Lifeline. Para obtener mas
informacion llame al 1-800-641-1902, TTY 771

FreshEBT — Una aplicacion de teléfono que ayuda a la administracion de los beneficios del
Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP).

Membresia en el Youth Club — Hasta $75.00 anuales para una membresia en Boys & Girls Club o
YMCA para miembros menores de 19 afos que califiquen.

WeightWatchers — Aprenda habilidades valiosas acerca de la alimentacion saludable y la pérdida
de peso, 13 cupones de reuniones cada ano.

Healthy Weight and Your Child — (El peso saludable y su hijo) Un programa de grupo de 4 meses
de duracion para familias con niflos de entre los 7 y 13 anos.
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Healthy First Steps Rewards — Con Healthy First Steps Rewards, usted y su bebé pueden ganar
regalos y recompensas al completar sus visitas médicas prenatales y de posparto.

Bombas extractoras de leche materna — Las miembros de Medicaid pueden recibir extractores de
leche manuales, electronicos o de grado hospitalario. Para ser elegible, la beneficiaria debe tener al
menos 36 semanas de embarazo y comprometerse con la lactancia materna.

Beneficio curativo alternativo — Reembolso anual de $100 por curacién alternativa por compras
y/0 servicios como medicamentos o remedios a base de hierbas, masajes terapéuticos, acupuntura,
vitaminas y minerales.

Transporte que no es de emergencia — Miembros adultos de TANF — Transporte de ida y vuelta
relacionado con el empleo hasta tres viajes dobles o seis viajes terrestres sencillos por afio
calendario y hasta 100 millas de ida. Los miembros de NC Health Choice no son elegibles

para recibir servicios de transporte que no sean de emergencia.

Paquete de atencion comunitaria (comidas urgentes a domicilio) — Los miembros que sean
dados de alta de un hospital de casos graves o de un centro de enfermeria especializada, que se
consideren elegibles segun los criterios clinicos, tendran acceso a 14 comidas preparadas
entregadas a domicilio después de ser dados de alta.

On My Way (OMW) — Ayude a preparar a los miembros adultos jévenes para la vida adulta. OMW
ensefa habilidades para la vida como administrar el dinero, conseguir una vivienda, encontrar
capacitacion laboral y solicitar ingreso a una universidad.

Educacion — Miembros de 18 y mas afnos pueden acceder a materiales gratuitos de preparacion
para el examen de GED y al examen de GED para recibir su diploma.

Baby Showers de la comunidad local — Las mamas embarazadas o las nuevas mamas pueden
asistir a un baby shower de la comunidad local y recibir recursos educativos y articulos necesarios
para el cuidado del bebé.

Sanvello — Una aplicacion que ofrece acceso a ayuda sobre-pedido para el estrés, la ansiedad y
la depresion.

Juegos de herramientas de Plaza Sésamo — Juegos de herramientas, videos, educaciony
consejos acerca de como desarrollar habitos saludables para familias, adultos y nifios. ¢ No tiene
acceso a Internet? Los miembros recibiran paquetes de herramientas por correo.

Estimulos por calificaciones — Una tarjeta de regalo por $25.00 ofrecida a los miembros elegibles
en los grados escolares del 9 al 12 cuando obtengan un GPA de 3.5 o mas en la escuela.
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Apoyo adicional para administrar su salud
(Administracion de Cuidados)

Administrar su atencion médica por usted mismo puede ser dificil, especialmente si esta lidiando con
muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si usted necesita apoyo adicional para mantenerse
saludable, nosotros podemos ayudarlo. Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina, es posible para usted tener un administrador de cuidados en su equipo. Un
administrador de cuidados es un profesional especialmente capacitado en los cuidados para la salud
que trabaja con usted y sus doctores para asegurarse que recibe la atencién adecuada cuandoy
donde la necesite.

Su administrador de cuidados puede:
* Ayudar a coordinar sus citas y ayudar a organizar el transporte desde y hacia su doctor
* Apoyarle para alcanzar sus metas para manejar mejor sus condiciones de salud actuales
* Responder a preguntas acerca de lo que hacen sus medicamentos y como tomarlos
* Hacer un seguimiento con sus doctores o especialistas acerca de su atencion médica
» Conectarle con recursos utiles en su comunidad

* Ayudarle a continuar recibiendo la atencién que necesita si cambia de plan de salud o de doctor

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina también puede ponerlo en contacto con un
administrador de cuidados que se especializa en brindar apoyo:

* Las personas que necesiten acceso a servicios como atencion meédica en una casa de reposo
o servicios de cuidados personales para ayudar a administrar las actividades diarias de la vida,
como comer o banarsey las tareas del hogar

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

* Ninos desde el nacimiento hasta los 5 aflos que pueden vivir en situaciones estresantes o tener
ciertas condiciones de salud o discapacidades

En ocasiones, un miembro del equipo de su proveedor de atencion primaria (PCP) sera su
administrador de cuidados. Para obtener mas informacion acerca de cémo usted puede obtener
apoyo adicional para administrar su salud, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Programa de manejo del embarazo

En UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, queremos que usted tenga un embarazoy
un bebé saludables. Nosotros queremos que usted y su bebé reciban toda la atencion que ambos
necesitan. Por eso tenemos un programa especial para usted y su bebé. Le ayudaremos a saber
qué esperar cuando vea a su doctor y como puede cuidar de su cuerpo a través de los cambios.

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

* Recursos locales * Violencia domeéstica
* Nutricion, peso y bienestar * Bajo peso al nacer

* Educacién sexual * Nifeztemprana

* Abuso de sustancias * Mortalidad infantil

Programa de atencion administrada para embarazos de alto riesgo

Su doctor le hara preguntas que le ayudaran a decidir si es posible que usted necesite ayuda
adicional. Los departamentos de salud locales en su area pueden brindarle servicios de atencion
administrada si usted tiene un alto riesgo y necesita este servicio.

Permitanos ayudarle. Si usted esta embarazada o esta pensando en embarazarse, haganoslo saber
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Atencidn administrada para ninos en riesgo (edad 0-5 anos)

Su doctor le hara preguntas acerca de su hijo que le ayudaran a decidir si usted puede necesitar
ayuda adicional. Algunos doctores y departamentos de salud locales en su area pueden brindar
servicios de administracion de la atenciéon meédica para nifios si tienen un alto riesgo y necesitan
este servicio.

Permitanos ayudarle. Si usted piensa que su hijo puede necesitar ayuda adicional, haganoslo saber
llamando a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

En ocasiones, un miembro del equipo de su proveedor de atencion primaria (PCP) sera su
administrador de cuidados. Para obtener mas informaciéon acerca de como usted puede obtener
apoyo adicional para administrar su salud, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Linea de ayuda para trastornos por el uso de sustancias

Cuando usted estd embarazada, consumir alcohol y drogas ilegales pone en peligro la salud del
feto. Los quimicos que usted respira'y con los que entra en contacto van directamente a su bebé.
Y pone a su bebé en riesgo de tener un bajo peso al nacer, defectos de nacimiento, problemas del
comportamiento, retrasos en el desarrollo e incluso la muerte. Y si usted acaba de tener un bebé
y estd amamantando, beber alcohol o consumir drogas puede ser muy perjudicial para su bebé.
Si usted tiene problemas con el abuso de sustancias como mama o futura mama, nosotros
podemos ayudarla.

Obtenga ayuda para usted hoy mismo

Llame a la linea de ayuda para trastornos por el uso de sustancias gratuitamente al 1-855-780-5955
o visite liveandworkwell.com/recovery para emplear una charla en vivo. Esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

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

A usted le puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o si le
preocupa tener suficiente comida para alimentar a su familia. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina puede conectarle con recursos en su comunidad para ayudarlo a manejar problemas
mas alla de su atencion médica.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, si usted:
 Esta preocupado acerca de su vivienda o condiciones de vida
» Tiene problemas para obtener suficiente comida para usted o su familia

* Tiene problemas para llegar a las citas, el trabajo o la escuela debido a problemas
de transporte

» Se siente inseguro o sufre violencia domeéstica o violencia en su comunidad. Si se encuentra en
peligro inmediato, llame al 911.

Estos servicios pueden estar cubiertos por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
segun el lugar donde usted viva y otras razones, como si usted tiene una condicion de salud fisica
o conductual. Para obtener mas informacion acerca de estos servicios o conocer si usted califica,
comuniquese con su administrador de atencion médica o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855.
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Otros programas para ayudarle amantenerse sano

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina desea ayudarle a usted y a su familia a
mantenerse saludables. Si usted desea dejar de fumar o es una nueva mama que quiere aprender
mas sobre como alimentar mejor a su bebé, podemos conectarla con el programa adecuado

de apoyo.

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 para conocer mas acerca de:
* Servicios para dejar de fumar o dejar el uso de otros productos de tabaco
* Programa de nutricidon suplementaria especial para mujeres, bebés y ninos (WIC)
* Programa de pruebas de deteccion del recién nacidos
* Programa de examenes de audicion

* Programa de intervencion temprana

Programa de prevencion del uso indebido de opioides

Los opioides son poderosos medicamentos recetados que pueden ser la opcidon correcta para tratar
el dolor intenso. Sin embargo, los opioides también pueden tener graves efectos secundarios, como
la adiccion y la sobredosis. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina apoya el uso seguro
y apropiado de opioides a través de nuestro programa de prevencion del abuso de opioides. Si
usted tiene alguna pregunta acerca de nuestro programa, llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.

Programa del bloqueo de farmacia (Pharmacy Lock-in)

El programa de farmacia y prescripcion ayuda a identificar a los miembros quienes estan en riesgo
de un posible uso excesivo o inadecuado de analgésicos (analgésicos opioides) y medicamentos
para los nervios (benzodiazepinas y ciertos ansioliticos). El programa en el hogar para la farmacia
y prescripcion también ayuda a identificar a los miembros que obtienen los medicamentos de

mas de un proveedor que prescribe (doctor, enfermero o asistente médico). Si usted califica

para este programa, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina solamente pagara

sus medicamentos para el dolory los nervios cuando:

* Sus medicamentos son ordenados por una persona que prescribe medicamentos. Usted
tendra la oportunidad de elegir a un doctor que recete de la red de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina.

* Tiene estas recetas surtidas en una farmacia. Se le dara la oportunidad de elegir una farmacia
de la red de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina.
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Si UnitedHealthcare Community Plan de North Carolina decide que usted debe estar en el Programa
de farmacia y prescripcion en el hogar, estara en el programa por un periodo de dos anos. Si no esta
de acuerdo con nuestra decision que deberia estar en el programa, usted puede apelar nuestra
decision antes de que lo coloquen en el programa consulte la pagina 65 para obtener mas
informacién acerca de las apelaciones.

El Plan asegurara la coordinacion de las actividades con la Estrategia de Calidad del Estado
y las metas de Healthy NC 2020 y 2030 del Estado para la mejora de la salud de la poblacion y
desarrollara programas que ayudaran a alcanzar estas metas.

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

Usted puede elegir donde obtener algunos servicios. Puede obtener estos servicios de proveedores
de la red de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o de otro proveedor de Medicaid.
Usted no necesita una referencia de su proveedor de atencion primaria (PCP) para obtener estos
servicios. Si usted tiene alguna pregunta, hable con su PCP o llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.

Pruebas para la deteccion de VIH/ITS

Usted puede obtener pruebas y servicios de pruebas, tratamiento y asesoramiento para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y las infecciones de transmision sexual (ITS) en cualquier momento
de su PCP o de los doctores de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Cuando usted
recibe este servicio como parte de una visita de planificacién familiar, puede ir a cualquier doctor o
clinica que acepte Medicaid y ofrezca servicios de planificacion familiar. No necesita una referencia
cuando recibe este servicio como parte de una visita de planificacion familiar.

Usted puede optar acudir a su PCP o al departamento de salud local para un diagnostico y/o
tratamiento. No necesita una referencia para ir al departamento de salud local.

Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT):
Es un beneficio de salud de Medicaid para miembros menores de 21 anos

Los miembros menores de 21 anos (estan excluidos los miembros de NC Health Choice) tienen
acceso a un amplio numero de beneficios de atencion médica denominados “Servicios de
deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y peridédicos”. La “garantia EPSDT” cubre las visitas
del bienestary los servicios de tratamiento.
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Deteccion y diagnostico temprano y periodico

Estas visitas de “evaluacion” son atencion médica para el bienestar. Son gratuitas para los miembros
menores de 21 anos. Estas visitas incluyen un examen completo, vacunas y pruebas de visiény
audicion gratuitas. Su proveedor también observara el crecimiento y el bienestar fisico y emocional
de su hijo en cada visita y diagnosticara cualquier condicidon que pueda existir. En estas visitas,
recibira referencias a cualquier servicio de tratamiento que su hijo necesite para recuperarse y
mantenerse saludable.

La “T” en EPSDT: Tratamiento para miembros menores de 21 anos

A veces, los nifios necesitan tratamiento médico por un problema de salud. Es posible que
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no ofrezca todos los servicios cubiertos por el
programa federal Medicaid. Cuando un nifio necesita tratamiento, nosotros pagaremos cualquier
servicio que cubra el plan Medicaid del gobierno federal. El tratamiento propuesto debe evaluarse
en funcidn de su capacidad para tratar, solucionar o mejorar el problema o la condicion de salud de
su hijo. Esta decisidén se toma especificamente para su hijo. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina no puede negar el servicio de su hijo solo por un limite de la poliza. Ademas, no
podemos negar un servicio solo porque ese servicio no esté incluido en nuestras politicas de
cobertura. Debemos completar una “revisién EPSDT” especial en estos casos.

Cuando UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina aprueba servicios para nifos, se
aplican reglas importantes:

* No hay copagos para los servicios cubiertos por Medicaid para miembros menores de 21 anos
* No hay limites acerca de la frecuencia con la que se brinda un servicio o tratamiento
* No hay limite en la cantidad de servicios que el miembro puede recibir el mismo dia

* Los servicios se pueden brindar en el mejor entorno para la salud del nifo. Esto podria incluir
una escuela o un entorno comunitario.

Usted encontrara el numero completo de servicios cubiertos por Medicaid en la Ley del Seguro Social.
El programa federal Medicaid cubre una amplia variedad de atenciones médicas, que incluyen:

* Servicios dentales

* Servicios integrales de exdmenes de salud (controles del niflo sano, exdmenes de
desarrollo e inmunizaciones)

* Educacién para la salud

* Servicios de audicién

* Servicios de salud en el hogar

* Servicios de hospicio

* Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios
* Servicios de laboratorio y rayos X
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* Servicios de salud mental

* Servicios de cuidados personales

* Terapia fisicay ocupacional

* Medicamentos de receta

* Protesis

» Servicios de rehabilitacion y terapia para trastornos del habla, la audicion y el lenguaje
* Transporte hacia y desde citas médicas

* Servicios oftalmoldgicos

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

Si usted tiene preguntas acerca de los servicios de EPSDT, hable con el PCP de su hijo. También
puede obtener mas informacion acerca de la garantia federal EPSDT en linea. Visite nuestro sitio en
internet en myuhc.com/CommunityPlan o vaya a la pagina en internet de NC Medicaid EPSDT en
https://medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/get-started/find-programs-and-services-right-you/
medicaids-benefit-children-and-adolescents.

Beneficios cubiertos por NC Medicaid Direct pero no
por suplande salud

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

* Servicios dentales

* Servicios proporcionados o facturados por agencias de educacion locales que estan
incluidos en el programa de educacion individualizado de su hijo, el plan de servicio familiar
individual, plan de adaptacion de la seccion 504, plan de salud individual o plan de intervencion
de comportamiento

* Servicios proporcionados y facturados por Agencias de desarrollo infantil (CDSA) o
proveedores contratados con CDSA que estan incluidos en el plan de servicio familiar
individualizado de su hijo

* Fabricacion de anteojos, incluidos anteojos completos, lentes para anteojos y marcos oftalmicos
(consulte la pagina 41 para obtener mas informacién acerca de los servicios de la vista)

Si usted tiene preguntas o necesita ayuda para acceder a los beneficios que solo puede obtener
através de NC Medicaid Direct, hable con su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a
Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Servicios no cubiertos

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

 Cirugia cosmética, si no es médicamente necesaria

* Articulos de comodidad personal como cosméticos, novedades, tabaco o productos
de belleza

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

 Circuncision de rutina del recién nacido (la circuncisién médicamente necesaria esta cubierta
paratodas las edades)

* Medicamentos, procedimientos o pruebas de diagndstico experimentales
* Tratamientos de infertilidad

* Reversion de esterilizacion

* Esterilizacién para pacientes menores de 21 afios

* Fotografia médica

* Biorretroalimentacion

* Hipnosis

* Analisis de sangre para determinar la paternidad (comuniquese con su agencia local de
cumplimiento de manutencién de menores)

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

* Medicamentos para la disfuncion eréctil

* Medicamentos para bajar o subir de peso

* Liposuccion

* Abdominoplastia

» Ecografia para determinar el sexo del niho

* Audifonos para beneficiarios mayores de 21 afios

* Servicios de un proveedor que no es parte de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina, a menos que sea un proveedor que a usted se le permite ver como se describe en otra
parte de este manual o UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, o su proveedor de
atencion primaria (PCP) enviado usted a ese proveedor

* Servicios para los que necesita una referencia (aprobacion) por adelantado y no la obtuvo
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* Servicios para los que necesita autorizacién previa por adelantado y no la obtuvo
* Servicios médicos brindados fuera de los Estados Unidos

* Eliminacion 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 1-800-349-1855, TTY 711.

Un proveedor que esta de acuerdo en aceptar Medicaid generalmente no puede facturarle. Es
posible que usted deba pagar por cualquier servicio que su PCP o UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina no aprueben o si antes de recibir un servicio, usted acepta ser un paciente
de “pago privado” o de “pago propio”, tendra que pagar por el servicio. Esto incluye:

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

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

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede optar no cubrir los servicios solicitados
o referencia debido a una objecion por motivos morales o religiosos. Si usted desea abandonar
nuestro plan de salud debido a esta objecion, usted tiene una buena causay el derecho a hacerlo.
Consulte la pagina 74 para obtener mas informacion.

Si usted recibe una factura

Si usted recibe una factura por un tratamiento o servicio que piensa que no debe, no laignore. Llame
a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 de inmediato. Nosotros podemos ayudarle
a comprender por qué puede haber recibido una factura. UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina no lo hara responsable si:

* UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no paga a la persona o al proveedor
de atencidén médica que proporciond los servicios cuando el proveedor tiene una referencia
contractual u otro arreglo de pago

* Los servicios de un proveedor que no es parte de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina es un proveedor que puede consultar como se describe en otra parte de este
manual, o su proveedor de atencion primaria (PCP) lo envio a ese proveedor para los servicios
cubiertos. bajo Medicaid

Usted tiene derecho a solicitar una apelacion y una Audiencia estatal imparcial si piensa que se

le solicita que pague algo que Medicaid o UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
deberian cubrir. Consulte la seccion Apelaciones en la pagina 65 de este manual para obtener mas
informacién. Si usted tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855,
TTY 711.
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Copagos paralos miembros del plan de salud

Es posible que algunos miembros deban pagar un copago. Un copago es unatarifa que se paga
cuando usted obtiene determinados servicios de atencién médica de un proveedor o recoge un

medicamento de receta en una farmacia.

Copagos si tiene Medicaid*

Visitas al Departamento de Emergencias que no son
de emergencia

Visitas al optometrista

Doctores al doctor

Servicios como paciente ambulante

Visitas a poddlogos

Prescripciones genéricas y de nombre

Visitas a quiropracticos
Servicios de éptica/suministros

*NO hay copagos para los siguientes miembros o servicios:

* Miembros menores de 21 afhos
* Miembros que estan embarazadas
* Miembros que reciben cuidados paliativos

* Miembros tribales reconocidos a nivel federal

$3 por visita

$3 por cada prescripcion

$2 por visita

* Beneficiarios del Programa de Control del Cancer Cervical y de Mama de North Carolina

(NC BCCCP)

¢ Niflos en cuidado de crianza

* Personas que viven en una institucion que reciben cobertura por el costo de la atencion

* Servicios de salud conductual

* Servicios para discapacidades intelectuales o del desarrollo (I/DD)

* Servicios de lesiones cerebrales traumaticas (TBI)

Un proveedor no puede negarse a brindar servicios si usted no puede pagar su copago en ese
momento. Si tiene alguna pregunta acerca de los copagos de Medicaid, llame a Servicios para

Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.
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Copagos si su hijo tiene NC Health Choice

Servicio Su copago

Si no paga una tarifa de inscripcion anual para su hijo o hijos:

Visitas al consultorio $0 por visita

Receta genérica $1 por cada receta
Receta de marca cuando medicamentos genéricos
no estan disponibles

Medicamentos de venta libre (OTC)

Receta de marca cuando hay genéricos disponibles $3 por cada receta

Visitas al Departamento de Emergencias que no $10 por visita
son emergencias

Si paga una tarifa de inscripcion anual para su hijo o hijos:

Visita de oficina $5 por visita
Hospital para pacientes ambulatorios

Receta genérica $1 por cada receta
Receta de marca cuando no hay genérico disponible
Medicamentos de venta libre

Receta de marca cuando hay genéricos disponibles $10 por cada receta

Visitas al Departamento de Emergencias que no son $25 por visita
de emergencia

Sitiene alguna pregunta sobre los copagos de NC Health Choice, llame a Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711.

Sisu PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales, llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711, para obtener mas informacion acerca de como usted puede cambiar
de PCP.
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Autorizaciony acciones de servicio

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debera aprobar algunos tratamientos y
servicios antes de que usted los reciba. Es posible que UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina también deba aprobar algunos tratamientos o servicios para que usted continue
recibiéndolos. Esto se llama preautorizacion. Los siguientes tratamientos y servicios deben ser
aprobados antes de recibirlos:

* Algunas cirugias programadas

* Admisiones en centros (centro de enfermeria especializada, hospitalizacion aguda,
salud conductual, rehabilitacién y cuidados agudos a largo plazo)

* Equipo médico duradero

» Terapias para pacientes ambulatorios

* Implantes o inyecciones para el manejo del dolor
* Enfermeria privada y atencion domiciliaria

* Radiologia

* Algunos transporte que no sean de emergencia
* Hospitalizacién parcial para la conductual

* Pruebas psicologicas/neuropsicolégicas

* Desintoxicacion médica no hospitalaria

* Desintoxicacion en un centro de tratamiento por abuso de alcohol o drogas supervisado
médicamente (ADATC), estabilizacion de crisis

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

¢ Qué sucede después de recibir su solicitud de autorizacion de servicio?

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utiliza un grupo de profesionales de la salud
calificados para las revisiones. Su trabajo es asegurare que el tratamiento o servicio que solicitd
esté cubierto por nuestro plan de salud y que lo ayude con su afeccion médica. Las enfermeras,
los doctores y los clinicos de salud conductual de UnitedHealthcare revisaran la solicitud de

su proveedor.
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UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utiliza politicas y guias aprobadas por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de North Carolina (NCDHHS) para conocer si el
servicio es médicamente necesario.

A veces, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede denegar o limitar una solicitud
que realiza su proveedor. Esta decision se denomina determinacién adversa de beneficios. Cuando
esto sucede, usted puede solicitar los expedientes, estandares y politicas que utilizamos para
decidir acerca de su solicitud.

Si usted recibe una denegacién y no esta de acuerdo con nuestra decision, puede solicitar una
“apelacion”. Puede llamar o enviar el formulario de apelacion que encontrara con su aviso de
decision. Consulte la pagina 65 para obtener mas informacion acerca de las apelaciones.

Solicitudes de autorizacion previa para ninos menores de 21 anos (solo se aplica a miembros
de Medicaid)

Se aplican reglas especiales a las decisiones para aprobar servicios médicos para nifos menores
de 21 anos. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no puede rechazar una solicitud
para ninos menores de 21 anos de edad solo por las politicas, los limites de la politica o las reglas
de nuestro plan de salud. Debemos completar otra revisidon para ayudar a aprobar la atencion
necesaria. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina utilizara las reglas federales de
EPSDT para esta revision. Estas reglas ayudan a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina a analizar detenidamente:

* El problema de salud de su hijo

* Elservicio o tratamiento que solicitd su proveedor

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debe aprobar los servicios que no estan incluidos
en nuestras politicas de cobertura cuando nuestro equipo de revision determina que su hijo los
necesita para recuperarse o mantenerse saludable. Esto significa que el equipo de revision de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debe acordar con su proveedor que el servicio:

» Corregir o mejorar un problema de salud
* Evitar que el problema de salud empeore

* Prevenir el desarrollo de otros problemas de salud

Detalles importantes acerca de los servicios cubiertos por la garantia federal EPSDT:
* Su proveedor debe solicitar el servicio a UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina

* Su proveedor debe pedirnos que aprobemos los servicios que no estan cubiertos por
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
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* Su proveedor debe explicar claramente por qué se necesita el servicio para ayudar a tratar el
problema de salud de su hijo. El revisor de EPSDT de UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina debe estar de acuerdo. Trabajaremos con su proveedor para obtener cualquier
informacién que nuestro equipo necesite para tomar una decision. UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina aplicara las reglas de EPSDT a la condicion de salud de su
hijo. Su proveedor debe decirnos cdmo el servicio ayudara a mejorar el problema de salud de
su hijo o ayuda evitar que empeore.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina debe aprobar estos servicios con una
“revision de EPSDT” antes de que su proveedor los brinde.

Para obtener mas informacién acerca del plan de salud de Medicaid para nifios (EPSDT), consulte la
pagina 54, visite nuestro sitio en internet en myuhc.com/CommunityPlan y visite el sitio en internet
del Estado de North Carolina para obtener la garantia de EPSDT en https://medicaid.ncdhhs.gov/
medicaid/get-started/find-programs-and-services-right-you/medicaids-benefit-children-and-
adolescents.

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

* Revision estandar: Se tomara una decision dentro de los 14 dias calendario posteriores a la
recepcioén de su solicitud.

* Revision acelerada (via rapida): se tomara una decisién y nos comunicaremos con usted
dentro de las 72 horas posteriores a su solicitud.

En la mayoria de los casos, se le notificara con al menos 10 dias de anticipacion si se realiza algun
cambio (para reducir, detener o restringir los servicios) en los servicios actuales. Si aprobamos

un servicio y usted ha comenzado a recibirlo, no reduciremos, detendremos ni restringiremos el
servicio durante el periodo de aprobacién a menos que determinemos que la aprobacion se basé
en informacioén que se sabia que era falsa o incorrecta.

Sidenegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted ya su proveedor el dia en
que se niegue el pago. Estos avisos no son facturas. Usted no tendra que pagar por la atencion
que recibio que estaba cubierta por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o por
Medicaid, incluso si después denegamos el pago al proveedor.

Informacion de Servicios para Miembros

Usted puede llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, para obtener un PCP,
preguntar acerca de sus beneficios y servicios, obtener ayuda con solicitaciones para servicios,
reemplazar una tarjeta de Medicaid perdida, informar el nacimiento de un nuevo bebé, o preguntar
acerca de cualquier cambio que pueda afectar a los beneficios de usted o de su familia. Podemos
responder cualquier pregunta acerca de la informacién en este manual.
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Si el inglés no es su primer idioma, nosotros podemos ayudarlo. Simplemente llamenos y
encontraremos la manera de hablar con usted en su propio idioma.

Para personas con discapacidades: Si usted tiene dificultades para oir o necesita ayuda para
comunicarse, llamenos. Si esta leyendo esto en nombre de alguna persona que es invidente, sorda-
ciega o con dificultades para ver, nosotros podemos ayudarlo. Podemos informarle si el consultorio
de un doctor esta equipado con dispositivos de comunicacion especiales. Ademas, contamos con
servicios como:

* Sistema TTY. Nuestro TTY numero de teléfono es 711.
* Informacidn en letra de mayor tamano
* Ayuda para hacer citas

* Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su afeccidn

Si usted usa unasilla de ruedas, podemos informarle si el consultorio de un doctor es accesible para
sillas de ruedas y ayudarlo a programar o llegar a las citas.

Usted puede ayudar con las politicas del plan de salud

Nosotros valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas que sirvan mejor
a nuestros miembros. Tenemos varios comités de miembros en nuestro plan de salud o con
NCDHHS, como:

* Comité Asesor de Miembros (MAC) de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina —
Un grupo que se reune por lo menos cada tres meses, en el que usted puede dar su opinion
acerca de nuestros programas y politicas.

* Comité Asesor de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) de UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina— Un grupo que se reune por lo menos cada tres meses, en donde usted puede
dar su opinion acerca de nuestros programas y politicas de Servicios y Apoyos a Largo Plazo.

* Comité Asesor de Atencion Médica (MCAC) — Un grupo estatal que brinda asesoramiento a
Medicaid de North Carolina acerca de las politicas de atencién medicay la calidad de la
atencion médica de Medicaid y Health Choice.

* Comité Asesor del Consumidory la Familia del Estado (CFAC) — Un grupo estatal que brinda
asesoramiento a Medicaid de North Carolinay a los legisladores para ayudarlos a planificar y
administrar el programa estatal de salud conductual.

Para conocer mas acerca de como usted puede ayudar, llame a Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711.
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Apelaciones

A veces, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina puede decidir denegar o limitar una
solicitud que su proveedor le haga por los beneficios o0 servicios ofrecidos por nuestro plan de salud.
Esta decision se denomina determinacion adversa de beneficios. Usted recibira una notificacion de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina informando acerca de cualquier determinacién
adversa de beneficios. Los miembros de Medicaid y NC Health Choice tienen el derecho a presentar
una apelacioén a las determinaciones adversas de beneficios ante UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina. Usted tiene 60 dias calendario a partir de la fecha de su notificacion para solicitar
una apelacién. Cuando los miembros no estan de acuerdo con nuestras decisiones acerca de una
apelacioén, pueden solicitar una Audiencia imparcial del estado a la Oficina de Audiencias
Administrativas de North Carolina.

Cuando usted solicita una apelacion, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina tiene

30 dias calendario para darle una respuesta. Usted puede hacer preguntas y proporcionar cualquier
actualizacion (incluyendo los nuevos documentos médicos de sus proveedores) que piense

que nos ayudaran a aprobar su solicitud. Puede hacerlo en persona, por escrito o por teléfono.

Usted puede solicitar una apelacién personalmente. También puede pedirle a un amigo,
familiar, proveedor o abogado que le ayude. Usted puede llamar a UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina al 1-800-349-1855, TTY 711, o visitar nuestro sitio en internet en
myuhc.com/CommunityPlan si necesita ayuda con su solicitud de apelacion. Es facil solicitar
una apelaciéon mediante una de las siguientes opciones:

* Por correo: Complete y firme el formulario de solicitud de apelacion incluido en la naotificacion
que recibe acerca de nuestra decision. Envielo por correo a la direccion que anotada en el
formulario. Nosotros debemos recibir su formulario no mas tarde de 60 dias calendario de
la fecha de la notificacion.

* Por fax: Complete, firme y envie por fax el formulario de solicitud de apelacién incluido en la
notificacion que recibe acerca de nuestra decision. Usted encontrara el numero de fax en el
formulario. Nosotros debemos recibir su formulario no mas tarde de 60 dias calendario de la
fecha del aviso.

* Por teléfono: Llame al 1-800-349-1855, TTY 711, y solicite una apelacion. A usted se le
ayudara con su formulario de solicitud por una apelacion durante esta llamada.

Usted también puede comunicarse con el Defensor del Pueblo de Medicaid of North Carolina
para obtener mas informacion acerca de sus opciones. Consulte la pagina 83 para obtener mas
informacién acerca del defensor del pueblo de Medicaid of North Carolina.
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Cuando usted apela, usted y cualquier persona que usted haya elegido para ayudarlo pueden
consultar los expedientes médicos y los criterios que UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina utilizé para tomar la decision. Si usted elige que alguien lo ayude, debe otorgarle
su autorizacion.

Apelaciones aceleradas (mas rapidas)

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

Su Proveedor puede solicitar una apelacion acelerada llamando al 1-800-349-1855, TTY 711.

Usted puede solicitar una apelacion acelerada por teléfono, por correo o por fax. Hay instrucciones
en su formulario de solicitud de apelacion que le indicaran como solicitar una apelacién acelerada.

Solicitudes de proveedores para apelaciones aceleradas

Si su proveedor nos solicita una apelacion acelerada, le daremos una decisidon no mas tarde de

72 horas después de recibir la solicitud de apelacion acelerada. Le llamaremos a usted y a su
proveedor tan pronto como haya una decision. Le enviaremos a usted y a su proveedor una
notificacion por escrito de nuestra decision dentro de 72 horas posteriores al dia en que recibimos
la solicitud de apelacion acelerada.

Solicitudes de miembros para apelaciones aceleradas

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina revisara todas las solicitudes para apelaciones
aceleradas de los miembros. Si se rechaza su solicitud de apelacién acelerada, lo llamaremos
durante nuestro horario comercial inmediatamente después de nuestra decision. 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. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina le enviara
una notificacién por escrito dentro de dos dias calendario.

Si usted no esta de acuerdo con nuestra decisidén de rechazar una solicitud de apelacion acelerada,
puede presentarnos una queja (consulte la pagina 70 para obtener mas informacién acerca de
las quejas).

Cuando denegamos la solicitud de un miembro para una apelacién acelerada, no es necesario
realizar otra solicitud de apelacion. La apelacién se decidira dentro de 30 dias calendario posteriores
a su solicitud. En todos los casos, revisaremos las apelaciones tan rapido como lo requiera la
condicion médica del miembro.
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Plazos para apelaciones estandar

Si nosotros tenemos toda la informacion que necesitamos, tomaremos una decision acerca de
su apelacién dentro de 30 dias posteriores a la fecha en que recibamos su solicitud de apelacion.
Le enviaremos una notificacién para informarle acerca de nuestra decision. Si necesitamos mas
informacidén para tomar una decisidén sobre su apelacién, nosotros haremos lo siguiente:

* Nosotros le escribiremos para comunicarle qué informacidn se necesita
* Nosotros le explicaremos por qué la demora es lo mejor para usted

* Pueden pasar hasta 14 dias adicionales para tomarse una decision acerca de su apelacion
si usted asi lo solicita o si se necesita informacioén adicional y esta demora es de beneficio
para usted

Si usted necesita mas tiempo para recopilar expedientes y actualizaciones de su proveedor, solo
necesita solicitarlo. Usted o un ayudante que usted nombre puede pedirnos que demoremos

su caso hasta que usted esté listo. Solicite una extension llamando a Servicios para Miembros

al 1-800-349-1855, TTY 711 o escribiendo a:

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

Salt Lake City, UT 84131-0364

Decisiones de las apelaciones

Cuando nosotros tomemos una decision acerca de su apelacion, le enviaremos una notificacion.
Esta carta se llama Notificacion de Decision. Si usted no esta de acuerdo con nuestra decision,
puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial. Puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial
dentro de 120 dias calendario posteriores a la fecha de la Notificacion de Decision.

Audiencias Imparciales Estatales

Si usted no esté de acuerdo con la decisidon de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
acerca de su apelacién, puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial. En North Carolina, las
Audiencias Estatales Imparciales incluyen una oferta de una sesién de mediacion voluntariay
gratuita. Esta reunion se lleva a cabo antes de la fecha de su Audiencia Estatal Imparcial.

Mediaciones gratuitas y voluntarias

Cuando usted solicite una Audiencia Estatal Imparcial, recibira una llamada telefénica de la Red de
Medicacién (The Mediation Network of North Carolina). La Red de Mediacion lo llamara dentro de
5 dias habiles después que se haya solicitado una Audiencia Imparcial del Estado. Durante esta
llamada, se le ofrecera una reunidén de mediacion. El Estado ofrece esta reunion gratuita para
ayudarlo a resolver su desacuerdo rapidamente. Estas reuniones se llevan a cabo por teléfono.
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Usted no tiene que aceptar esta reunion. Puede solicitar programar solamente su Audiencia Estatal
Imparcial. Cuando acepte, un consejero de la Red de Mediacion dirigira su reunion. Esta persona no
toma partido. También asistira un miembro del equipo de revisidon de UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina. Sila reunién no ayuda con su desacuerdo, podra tener una Audiencia

Estatal Imparcial.

Audiencias Estatales Imparciales

Las Audiencias Estatales Imparciales las lleva a cabo la Oficina de Audiencias Administrativas de
North Carolina (OAH). Un juez de derecho administrativo revisara su solicitud junto con la nueva
informacién que pueda tener. El juez tomara una decisidén acerca de su solicitud de servicio. Usted
puede proporcionar las actualizaciones y los hechos que necesite en esta audiencia. Asistira un
miembro del equipo de revision de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Usted
puede hacer preguntas acerca de la decision de UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolina. El juez de su Audiencia Estatal Imparcial no forma parte de UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina de ninguna manera.

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

* Por correo: Complete y firme el formulario de solicitud para la Audiencia Estatal Imparcial que
se envia con la notificacion. Enviela por correo a las direcciones que figuran en el formulario.

* Por fax: Complete, firme y envie por fax el formulario de solicitud para una Audiencia Estatal
Imparcial que se incluye con la notificacion. Encontrara los numeros de fax que necesita en
el formulario.

* Por teléfono: Llame a OAH al 1-984-236-1860 y solicite una Audiencia Estatal Imparcial. Usted
recibira ayuda con su solicitud durante esta llamada.

Si usted no esta satisfecho con la decisidén de su Audiencia Estatal Imparcial, puede apelar ante el
Tribunal Superior de North Carolina en el condado en donde vive. Usted tiene 30 dias a partir de la
fecha en que recibié su decision de la Audiencia Estatal Imparcial para apelar al Tribunal Superior.

Audiencias Estatales Imparciales y decisiones de cancelacion de lainscripcion

Si usted no esta de acuerdo con la decisidon de cambiar su plan de salud, puede solicitar una
Audiencia Estatal Imparcial. El proceso para solicitar una Audiencia Estatal Imparcial para
decisiones de cancelacion de la inscripcion es diferente al proceso para solicitar una Audiencia
Estatal Imparcial cuando UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina limita o deniega un
servicio que usted solicitd. Para obtener mas informacion acerca de como solicitar una Audiencia
Estatal Imparcial para las decisiones de cancelacion de la inscripcion, consulte la pagina 77y 78.

68 ¢Tiene preguntas? Visite UHCCommunityPlan.com/NC,
o llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Tabla de contenido


http://UHCCommunityPlan.com/NC

Parte ll: Sus beneficios

Continuacion de beneficios durante una apelacion

A veces, la decision de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina reduce o detiene un
servicio de atencion médica que usted ya esté recibiendo. Puede solicitar continuar con este
servicio sin cambios hasta que finalice su apelacion. Usted también puede pedirle a la persona que
le ayuda con su apelacidon que haga esa solicitud por usted. Su proveedor no puede solicitar que sus
servicios continuen durante una apelacioén.

Las reglas de la seccion son las mismas para las apelaciones y las Audiencias Estatales Imparciales.

Existen reglas especiales para continuar con sus servicios durante su apelacion. jPor favor lea
esta seccion atentamente!

Usted recibird una notificacion si UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina va a reducir
o suspender un servicio que esta recibiendo. Usted tiene 10 dias calendario a partir de la fecha en
que le enviamos la notificacién para solicitar que sus servicios continuen. La notificacién que recibe
le dira la fecha exacta de la suspension. La notificacién también le dira como puede solicitar que
Sus servicios continuen mientras apela.

Si usted solicita que continuen sus servicios, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
continuara con sus servicios desde el dia en que solicite que continden hasta que reciba la decision
de su apelacién. Usted o su representante autorizado pueden comunicarse con Servicios para
Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, o puede comunicarse con el Coordinador de Apelaciones
en su carta de determinacién adversa de beneficios para solicitar que su servicio continde hasta que
obtenga una decision sobre su apelacion.

Es posible que su apelacién no cambie la decision que el plan de salud tomé acerca de sus
servicios. Cuando esto sucede, Medicaid permite que UnitedHealthcare Community Plan of
North Carolina le facture los servicios que pagamos durante su apelacion. Nosotros debemos
obtener la aprobacion de NC Medicaid antes de poder facturarle los servicios que pagamos
durante su apelacion.

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

Si usted decide dejar UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, su apelacién puede
verse afectada por esta transicion. Si usted hara la transicién para salir de nuestro plan de salud
prontamente y tiene una apelacion con nosotros, comuniquese con Servicios para Miembros al
1-800-349-1855, TTY 711, para obtener informacion adicional.
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Siusted tiene problemas con su plan de salud,
puede presentar una queja

Nosotros esperamos que nuestro plan de salud le proporcione buenos servicios. Si no esta
satisfecho o tiene una queja, puede hablar con su proveedor de atencion primariay también puede
llamar a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, o escribir a:

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

Salt Lake City, UT 84131-0364

Una queja y una reclamacion son lo mismo. Cuando usted se comunica con nosotros para
presentar una reclamacion significa que no esta satisfecho con su plan de salud, proveedor o
servicios de salud. La mayoria de los problemas como esos se pueden resolver de inmediato. Ya
sea que resolvamos su problema de inmediato o que necesitemos laborar acerca de ello; nosotros
grabaremos su llamada, su problema y nuestra solucién. Le informaremos que hemos recibido su
reclamacioén por escrito. También le enviaremos una notificacion por escrito cuando terminemos
de trabajar en su queja.

Usted puede pedirle a un familiar, amigo, proveedor o representante legal que le ayude con su queja.
Si necesita nuestra ayuda debido a una discapacidad auditiva o visual, o si necesita servicios de
traduccioén o ayuda para completar cualquier formulario, nosotros podemos ayudarlo.

Usted puede contactarnos por teléfono o por escrito:

* Por teléfono, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Después del horario de trabajo, usted puede dejar un mensaje 'y
nos comunicaremos con usted durante el siguiente dia habil.

» Usted también puede escribirnos con su queja a:

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

Salt Lake City, UT 84131-0364
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Resolucion de su reclamacion

Nosotros le informaremos por escrito que recibimos su reclamacion dentro de 5 dias calendario
posteriores a su recepcion.

* Revisaremos su quejay le informaremos por escrito como la resolvimos dentro de los 30 dias
calendario posteriores a la recepcidn de su queja

* Sisu queja es acerca de su solicitud de una apelacion acelerada (mas rapida), le
informaremos como la resolvimos por escrito dentro de 5 dias calendario posteriores a la
recepciéon de su queja

* Puede presentar una queja ante UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina en
cualquier momento siguiendo el proceso descrito anteriormente

Transiciondelos cuidados

Su atencion médica cuando cambia de plan de salud o de proveedor

Si usted se inscribe en UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina desde otro plan de
salud, trabajaremos con su plan de salud anterior para obtener su informacion de salud, como su
historial de servicios, autorizaciones de servicio y otra informacién acerca de su atencion actual
afadiendo esto a nuestros expedientes.

Usted puede terminar de recibir cualquier servicio que haya sido autorizado por su plan de salud
anterior. Después de eso, si es necesario, le ayudaremos a encontrar un proveedor en nuestra red
para obtener servicios adicionales si los necesita.

En casi todos los casos, los proveedores de su plan anterior también seran proveedores de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Si su proveedor no es parte de nuestra red, hay
algunos casos en los que usted aun puede continuar consultando con el proveedor que tenia antes
de unirse a UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Usted puede seguir viendo a su
proveedor si:

* En el momento en que se inscribe en UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, esta
recibiendo un tratamiento continuo o tiene una afeccidn especial en curso. En ese caso, puede
solicitar quedarse con su proveedor hasta por 90 dias.

* Tiene mas de 3 meses de embarazo cuando se inscribe en UnitedHealthcare Community Plan
of North Carolina y recibe atencion prenatal. En ese caso, usted puede quedarse con su
proveedor hasta después del parto y hasta 60 dias mas de atencion de posparto.

» Usted esta embarazada cuando se inscribe en UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolinay recibe servicios de un proveedor de tratamiento de salud conductual. En ese caso,
puede quedarse con su proveedor hasta después del parto.
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* Tiene una cirugia, un trasplante de érgano o una estadia como paciente hospitalizado que ya
esta programado por su proveedor. En estos casos, es posible que pueda permanecer con su
proveedor durante el procedimiento programado, el alta del hospital y hasta 90 dias de
atencion de seguimiento.

* Tiene una enfermedad terminal y el proveedor lo esta apoyando con sus cuidados. Se le
considera enfermo terminal si su proveedor le ha dicho que espera que tenga seis meses de
vida o0 menos. En ese caso, puede conservar a su proveedor por el resto de su vida.

Si su proveedor abandona UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, le informaremos
por escrito dentro de 15 dias posteriores a la fecha en que sepamos que esto sucedera. Si el
proveedor que deja UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina es su proveedor de
atencion primaria (PCP), se lo notificaremos por escrito en un plazo de 7 dias desde que sepamos
que esto sucedera. Le diremos coémo usted puede elegir a un nuevo PCP o como elegiremos a uno
por usted si no toma una decisiéon dentro de los 30 dias.

Si usted desea seguir recibiendo atencion médica de un proveedor que no esta en nuestra red,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711. Su solicitud se resolvera
dentro de 14 dias calendario.

Si usted tiene cualquier pregunta, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711.

Derechos y responsabilidades de los miembros

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted tiene ciertos
derechos y responsabilidades. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina respetara sus
derechos y se asegurara de que nadie que trabaje para nuestro plan o cualquiera de nuestros
proveedores, le impida ejercer sus derechos. Ademas, nos aseguraremos de que conozca sus
responsabilidades como miembro de nuestro plan.

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

» Ser atendido con respeto, dignidad y privacidad sin importar el estado de salud, sexo, raza,
color, religion, origen nacional, edad, estado civil, orientacion sexual o identidad de género

* Recibirinformacion acerca de los servicios que tiene a su disposicion

* Recibirinformacién acerca de donde, cuando y como obtener los servicios que necesita de
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina

* Su proveedor de atencion primaria (PCP) puede informarle cuales son sus opciones al recibir
servicios para que usted o su tutor puedan tomar una decision informada
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* Que su PCP le diga qué problemas de salud puede tener, qué se puede hacer por usted y cual
sera el resultado de una manera en que usted lo entienda. Esto incluye idiomas adicionales.

* Obtener una segunda opinién acerca de su atencion médica
* Dar su aprobacién a cualquier tratamiento

* Dar su aprobacién acerca de cualquier plan para su atencién médica después que ese plan le
haya sido explicado por completo

* Rechazar la atencion médicay que le informen acerca de sus riesgos si lo rechaza
* Obtener informacidén acerca de su atencion médica

* Obtener una copia de su expediente médico y hablar al respecto con su PCP

* Solicitar, si es necesario, que se modifique o corrija su expediente médico

* Asegurarse que su expediente médico se mantenga privado y que no se comparta con nadie,
excepto segun lo exija la ley, el contrato o con su aprobacion

* Utilizar el proceso de quejas de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina para
resolver las quejas. También que usted pueda comunicarse con el Ombudsman de NC
Medicaid en cualquier momento que sienta que no fue tratado de manera justa (consulte la
pagina 83 para obtener mas informacion acerca del Ombudsman de NC Medicaid).

 Utilizar el sistema de Audiencias Estatales Imparciales

* Designar a una persona de su confianza (familiar, amigo o abogado) para que hable por usted
si no puede hablar por si mismo acerca de su atencion médica y tratamiento

* Recibir una atencion médica considerada y respetuosa en un ambiente limpio y seguro libre
de cualquier forma de restriccidn o reclusion utilizada como medio de coercién, disciplina,
conveniencia o represalia

Ademas, si es miembro de NC Health Choice, UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
se asegurara de que no lo remitamos a recursos de atencion médica con apoyo publico para evitar
costos por los beneficios y servicios cubiertos.

Sus responsabilidades
Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina, usted acepta:
* Trabajar con su PCP para proteger y mejorar su salud
* Conocer como funciona la cobertura de su plan de salud
* Escuchar los consejos de su PCP y hacer preguntas
* Llamar o retornar a su PCP si su salud no mejora o pedir una segunda opinion
* Tratar al personal de salud con respeto

* Informarnos si usted tiene problemas con el personal de atencion médica llamando a Servicios
para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711
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* Mantener sus citas. Si usted tiene que cancelar una cita, llame lo antes posible.
* Emplear al departamento de emergencias solamente para emergencias

¢ Llamar a su PCP cuando usted necesite atencion médica, incluso si es fuera del horario de
atencion médica

Como cambiar su plan de salud (cancelacionde
lainscripcion)

En momentos determinados durante su ano de beneficios, se le dara la oportunidad de elegir un
plan de salud diferente sin necesidad de tener una buena razén (sin causa). Usted siempre puede
solicitar un cambio de plan de salud si tiene una buena razén (con causa).

Los horarios establecidos en los que usted no necesita una buena razén para cambiar de plan de
salud incluyen:

* Al menos una vez cada 12 meses. Por lo general, esto sucede al mismo tiempo que se revisa
su elegibilidad para Medicaid o NC Health Choice.

* Durante los primeros 90 dias en que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
comienza a administrar su atencion médica (es posible que usted haya oido que a esto se llama
su periodo de eleccion). Usted puede dejar a UnitedHealthcare Community Plan of North
Carolinay unirse a otro plan de salud en cualquier momento durante los primeros 90 dias.

Usted recibira una carta informando la fecha cuando puede cambiar de plan de salud sin tener una
buena razén. Durante esos periodos establecidos, puede optar por permanecer como miembro
de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina o elegir un plan de salud diferente que
ofrezca beneficios y servicios en el lugar donde vive.

Si usted desea dejar UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina en cualquier otro
momento, puede hacerlo solamente con una buena razén (con causa). Algunos ejemplos de
una buena razon para cambiar de plan de salud incluyen:

¢ Usted se muda fuera de nuestra area de servicio
* Tiene un familiar en otro plan de salud

* Los servicios mencionados que usted solicitd no estan disponibles en nuestra red de
proveedores y existe el riesgo de obtener los servicios por separado

* Su condicion meédica requiere un tratamiento que no puede recibir en nuestro plan
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* Su proveedor de servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) ya no esta con nuestro plan de salud
* No proporcionamos los servicios que necesita por razones religiosas 0 morales

* Otras razones (mala calidad de la atencion médica, falta de acceso a los servicios cubiertos,
falta de acceso a proveedores con experiencia en el tratamiento de sus necesidades de
atencién médica)

Si usted necesita de ciertos servicios para abordar necesidades relacionadas con un trastorno de
salud mental, trastorno por el uso de sustancias, discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o
una lesion cerebral traumatica (TBI), usted puede tener otras opciones. Llame al 1-833-870-5500,
TTY: 711 o RelayNC.com.

Como solicitar un cambio de planes de salud

Usted puede solicitar un cambio de plan de salud por teléfono, correo o electronicamente. Usted
recibird ayuda e informacién para elegir a un nuevo plan de salud del agente de inscripcion. Si desea
cambiar su plan de salud, usted puede hacerlo en una de estas formas:

* Acuda a ncmedicaidplans.gov
* Utilice la aplicacion movil NC Medicaid Managed Care
e Llame al 1-833-870-5500, TTY 711 o RelayNC.com

Usted también puede solicitar un formulario cuando llame para que pueda enviar su solicitud para
cambiar de plan de salud por correo o por fax. Si se aprueba su solicitud, usted recibira una
notificacion informando que el cambio se llevara a cabo en una fecha determinada.
UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina continuara brindandole la atencion médica que
usted necesita hasta esa fecha.

Usted puede solicitar una accién mas rapida si piensa que el tiempo que tome el proceso regular
pudiera ser un riesgo para su salud. En ese caso, usted recibira una notificacion acerca de

su solicitud para abandonar el plan de salud dentro de los 3 dias posteriores después de hacer
la solicitud.
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Posibles razones por las cuales usted quiera dejar al UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina

También existen algunas razones por las cuales es posible que usted deba dejar a UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina, incluso cuando usted no solicitoé dejar nuestro plan de salud. Las
siguientes son razones por las que usted es posible que deba dejar UnitedHealthcare Community
Plan of North Carolina cuando no solicité hacerlo:

* Sise aprueba la solicitud de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina para que
usted abandone nuestro plan:

- Nosotros podemos solicitar a usted que abandone nuestro plan de salud solo si sus acciones
o0 comportamiento limitan seriamente nuestra capacidad para cuidarlo a usted o a otros
miembros de nuestro plan de salud. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
no puede solicitar que abandone nuestro plan de salud debido a un cambio en su estado de
salud, el uso de sus beneficios y servicios, si su capacidad mental disminuye o por cualquier
otro comportamiento perturbador debido a sus necesidades de salud.

- Antes de que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina le solicite que abandone
nuestro plan de salud, haremos todo lo posible para trabajar con usted para abordar
cualquier inquietud que nosotros podamos tener al brindarle atencién.

- Sise aprueba la solicitud de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina para que
usted abandone nuestro plan de salud, recibira una notificacion en la que se le informara a
usted que nuestra solicitud fue aprobada y que un nuevo plan de salud se hara cargo de su
atencion médica. Si a usted no le gusta el nuevo plan de salud que se hace cargo de su
atencion médica, se le dara la opcion de escoger un plan de salud diferente.

* Siusted pierde su elegibilidad para el programa de atenciéon administrada de Medicaid:

- Usted puede perder su elegibilidad para el programa de atencion administrada de Medicaid
si ocurre cualquiera de las siguientes situaciones:

o Usted permanece en una casa de reposo durante mas de 90 dias seguidos (consulte la
pagina 42 para obtener mas informacion sobre los servicios de enfermeria)

o Sevuelve elegible para recibir tratamiento y lo transfieren a un centro neuro-médico de
propiedad Estatal o un hogar de veteranos operado por el Departamento de Asuntos
Militares y de Veteranos

o Usted cambia en la categoria de elegibilidad de Medicaid
o Usted empieza a recibir Medicare
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Si usted ya no es elegible para Medicaid Managed Care, recibira una notificacién que le informara
que usted continuara recibiendo sus beneficios y servicios a través de NC Medicaid Direct en lugar
de UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina. Si esto sucede, puede llamar al centro de
contacto de Medicaid de North Carolina al 1-888-245-0179 para obtener ayuda.

* Siusted pierde su elegibilidad para Medicaid o NC Health Choice:

- Es posible que usted deba abandonar nuestro plan de salud si se le notifica que ya no es
elegible para recibir beneficios y servicios a través de los programas Medicaid o NC Health
Choice. Siya no es elegible para Medicaid o NC Health Choice, recibira una notificacion
en la que se le informara que todos los beneficios y servicios que usted pueda estar
recibiendo bajo el programa cesaran. Si esto sucede, llame a su Departamento de Servicios
Sociales local.

Audiencias Estatales Imparciales para las decisiones de cancelacion
de lainscripcion

Usted tiene el derecho a solicitar una Audiencia Estatal Imparcial si no esta de acuerdo con una
decision de:

* Rechazar su solicitud de cambiar de plan de salud

* Aprobar una solicitud realizada por UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina
para que abandone el plan

La OAH lleva a cabo Audiencias Estatales Imparciales. Usted tendra la oportunidad de brindar mas
informacién y hechos y de hacer preguntas acerca de la decision de cambiar de plan ante un juez de
derecho administrativo. El juez de su Audiencia Estatal Imparcial no forma parte de UnitedHealthcare
Community Plan of North Carolina de ninguna manera. En North Carolina, las Audiencias Estatales
Imparciales incluyen una oferta de una sesién de mediacion voluntaria y gratuita que se realiza

antes de la fecha de la audiencia (consulte la pagina 67 y 68 para obtener mas informacién acerca
de las mediaciones).

Solicitud de una Audiencia Estatal Imparcial para decisiones de cancelacion de lainscripcion

Si usted no esta de acuerdo con la decisidon de cambiar de plan de salud, tiene 30 dias a partir de

la fecha de la notificacidn en la que se le informa la decision para solicitar una Audiencia Estatal
Imparcial. Usted puede solicitar una Audiencia Estatal Imparcial por usted mismo. También puede
pedirle ayuda a un amigo, un familiar, su proveedor o un abogado. Si necesita ayuda con su solicitud
de Audiencia Estatal Imparcial puede llamar al agente de inscripcion al 1-833-870-5500.
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Usted puede utilizar alguna de las siguientes maneras para solicitar una Audiencia Estatal Imparcial:

* Por correo: Complete y firme el formulario de solicitud de Audiencia Estatal Imparcial incluida
con su notificacion. Envielo por correo a las direcciones anotadas en el formulario.

* Por fax: Complete, firme y envie por fax el formulario de solicitud de Audiencia Estatal Imparcial
incluido con su notificacion. Los numeros de fax que necesita se anotan en el formulario.

* Por teléfono: Llame a OAH al 1-984-236-1860 y solicite una Audiencia Estatal Imparcial.
Usted recibira ayuda con su solicitud durante esta llamada. Si llama para solicitar una Audiencia
Estatal Imparcial, usted debera completar y enviar su formulario de solicitud de Audiencia
Estatal Imparcial a la OAH después de su llamada.

Cuando usted solicita una Audiencia Estatal Imparcial, usted y cualquier persona a la que usted
haya elegido para ayudarlo pueden ver los expedientes y los criterios utilizados para tomar la
decision. Si usted elige que alguien lo ayude, debe otorgarle un permiso por escrito. Incluya su(s)
nombres e informacién de contacto en el formulario de solicitud de Audiencia Estatal Imparcial.

Si usted no esté satisfecho con la decision de la Audiencia Estatal Imparcial, puede apelar ante el
Tribunal Superior de North Carolina en el condado en donde vive. Usted tiene 30 dias a partir del dia
en que recibe la decision de la Decision Final de la Audiencia Estatal Imparcial para apelar ante el
Tribunal Superior.

Directivas anticipadas

Puede llegar un momento en que usted no pueda administrar su propia atencién médica. Si esto
sucede, es posible que desee que un familiar u otra persona cercana a usted tome decisiones en su
nombre. Al planificar con anticipacion, usted puede hacer arreglos ahora para que se cumplan sus
deseos. Una directiva anticipada es un conjunto de instrucciones que usted da acerca de la atencién
medica y de salud mental que desea si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por

si mismo.

Hacer una directiva anticipada es su eleccion. Si usted no puede tomar sus propias decisiones y no
tiene instrucciones anticipadas, su doctor o proveedor de salud conductual consultara con alguien
cercano a usted acerca de su atencion médica. Se le recomienda encarecidamente hablar ahora de
sus deseos de tratamiento médico y de salud conductual con su familia y amigos, ya que esto le
ayudara a asegurarse de obtener el nivel de tratamiento que desea si ya no puede decirle a su doctor
u otros proveedores de salud fisica o conductual lo que usted quiere.
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North Carolina tiene tres formas de hacer una directiva anticipada formal. Estas son los
testamentos en vida, el poder notarial para atencion médica y las instrucciones anticipadas
para el tratamiento de salud mental.

Testamento en vida

En North Carolina, un testamento en vida es un documento legal que instruye a los demas en su
peticién de tener una muerte natural si:

* Se enferma de manera incurable con una condicion irreversible que resultara en su muerte en
un corto periodo de tiempo

» Estainconsciente y su doctor determina que es muy poco probable que recupere el conocimiento

* Tiene demencia avanzada o una afeccion similar que resulta en una pérdida sustancial de la
capacidad de atencidn, la memoria, el razonamiento y otras funciones cerebrales y es muy
poco probable que la afeccidén revierta

En un testamento en vida, usted puede indicarle a su doctor que no use ciertos tratamientos para
prolongar la vida, como una maquina para respirar (llamado “respirador” o “ventilador”) o que dejen
de darle alimentos y agua a través de una sonda o tubo de alimentacion.

Un testamento en vida entra en vigencia solo cuando su doctor, junto con otro doctor determinan
que usted cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento en vida. Se le anima a
usted que hable ahora de sus deseos con amigos, familiares y su doctor, para que ellos puedan
ayudar a asegurarse que usted reciba el nivel de atencion médica que desea tener al final de su vida.

Poder notarial para la atencion médica

Un poder notarial para la atencion médica es un documento legal en el que usted puede nombrar a
una o mas personas como sus agentes de atencion médica para que tomen decisiones médicasy
de salud conductual por usted cuando no pueda tomar decisiones por si mismo. Usted siempre
puede declarar qué tratamientos médicos o de salud conductual desea o no desea. Usted debe
elegir a un adulto en quien confie para que sea su agente de atencion médica. Discuta sus deseos
con las personas que quiera tener como sus agentes antes de ponerlos por escrito.

De nuevo, siempre es util discutir sus deseos con su familia, amigos y su doctor. Un poder notarial
para la atencién médica entrara en vigencia cuando un doctor declare por escrito que usted no
puede ya tomar o comunicar sus opciones de atencién médica. Si, debido a creencias morales o
religiosas, usted no desea que un doctor tome esta determinacion, la ley establece un proceso para
que una persona que no sea un doctor lo haga.
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Instruccion anticipada para el tratamiento de salud mental

Una instruccién anticipada para el tratamiento de salud mental es un documento legal que les dice
a los doctores y proveedores de salud mental qué tratamientos de salud mental usted deseariay qué
tratamientos no desearia en caso que usted no pudiera decidir por si mismo. También, este
documento se puede utilizar para designar a una persona para que actue como tutor si se inician los
procedimientos de tutela. Su instruccién anticipada para el tratamiento de la salud conductual
puede ser un documento separado o combinarse con un poder notarial para atencién médica o un
poder general. Un doctor o un proveedor de salud conductual pueden seguir una instruccién
anticipada para la salud conductual cuando su doctor o un psicoélogo elegible determina por escrito
que usted ya no puede tomar o comunicar decisiones de salud conductual.

Formularios que usted puede utilizar para hacer una directiva anticipada

Usted puede encontrar los formularios de instrucciones anticipadas en www.sosnc.gov/ahcdr.
Los formularios cumplen con todas las reglas para una directiva anticipada formal. Para obtener
mas informacion, también puede llamar al 919-814-5400 o escribir a:

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

Raleigh, NC 27626-0622

Usted puede cambiar de opinidn y actualizar estos documentos en cualquier momento. Nosotros
podemos ayudarlo a comprender u obtener estos documentos. No cambiaran su derecho a recibir
beneficios de atencion médica de calidad. El unico propésito es que los demas sepan lo que usted
quiere si no puede hablar por si mismo. Si usted tiene alguna pregunta acerca de las instrucciones
anticipadas, hable con su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros
al 1-800-349-1855, TTY 711.

Preocupaciones por el abuso, lanegligencia
ylaexplotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Usted debe poder llevar su vida sin temor al abuso

o negligencia por parte de otros o de que alguien se aproveche de usted o de otras personas
(explotacion). Cualquier persona que sospeche de cualquier posible abuso, negligencia o
explotacién de un nifio (de 17 anos o menor) o de un adulto discapacitado debe informar de esas
sospechas al Departamento de Servicios Sociales (DSS) local. Usted puede encontrar una lista de
las direcciones de DSS en dhhs.nc.gov/localdss. También hay reglas segun las cuales nadie sera
castigado por hacer una denuncia cuando la persona que denuncia esta preocupada por la salud
y seguridad de un individuo.
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Los proveedores deben informar acerca de cualquier inquietud o sospecha de abuso, negligencia

o explotacion de un nino o adulto discapacitado que recibe servicios de salud mental, trastorno por
uso de sustancias, servicios de discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o servicios de una
lesién cerebral traumatica (TBI) al personal sin licencia a el DSS local y la Seccién de Registro de
Personal de Salud de la Division de Regulacion de Servicios de Salud de North Carolina para que se
lleve a cabo una posible investigacion. El enlace a la Seccion de Registro de personal de atencién
médica es www.ncnar.org/verify_listings1.jsp. El proveedor también tomara medidas para
garantizar la salud y la seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para obtener informacion adicional acerca de como informar acerca de sus sospechas o
inquietudes, llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855.

Fraude, desperdicioy abuso

Si usted sospecha que alguien esta cometiendo un fraude a Medicaid, inférmelo. Algunos ejemplos
de fraude a Medicaid incluyen:

* Una persona no informa todos los ingresos u otro seguro médico cuando solicita Medicaid

* Una persona que no recibe Medicaid usa una tarjeta de miembro de Medicaid con o sin el
permiso del miembro

* Un doctor o una clinica facturan por servicios que no fueron brindados o que no fueron
meédicamente necesarios

Usted puede denunciar sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las siguientes maneras:

* Llame alalinea de Informacion acerca del fraude, el desperdicio y el abuso de programas de
Medicaid al 1-877-DMA-TIP1 (1-877-362-8471)

* Llame ala linea UnitedHealthcare de fraude, desperdicio y abuso al 1-800-349-1855, TTY 711
* Llame alalinea de Desechos del auditor estatal al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

* Llame alalinea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU. al 1-800-HHS-TIPS
(1-800-447-8477)
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Numeros importantes de teléfonos

Servicios paraMiembros . . ... 1-800-349-1855, TTY 711
7:00 a.m.-6:00 p.m. ET, de lunes a sabado

Linea de crisis de salud conductual . ... ... . 1-877-334-1141
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

NurselLine (Lineade enfermeras). . ... ... ... . ... ... ... .. 1-855-202-0992
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Corredor deinscripcién. .. ... 1-833-870-5500 (TTY 1-833-870-5588)
7:00 a.m.-5:00 p.m., de lunes a sdbado

Defensor del pueblo de Medicaid of North Carolina. . ... ... ... ... .. . . . . . 1-877-201-3750
8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes, excepto en dias festivos estatales

Centro de contacto de Medicaid of North Carolina . ... .. ... ... .. . . .. . . 1-888-245-0179
8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a viernes, excepto en dias festivos estatales

Servicios de proveedores . . . ... 1-800-638-3302
7:00 a.m.-6:00 p.m. ET, de lunes a sabado

Linea de servicio de farmacia para farmacéuticos y prescriptores. . . ... ... .. . 1-855-258-1593
7:00 a.m.-6:00 p.m. ET, de lunes a sabado

Mediation Network of North Carolina. ... ... .. ... . .. . . ... . . .. 336-461-3300

Linea de ayuda de asistencialegal. . ... ... .. ... .. ... ... ... .. ... .. 1-866-219-LANC (5262)

8:30 a.m.-4:30 p.m., de lunes a viernes
5:30 p.m.-8:30 p.m., lunes y jueves

Registro de directivas anticipadas de atencion médica. . .. ... ... ... .. ... ... . 919-814-5400
Linea de informacién sobre fraude, desperdicio y abuso de Medicaid

deNorth Carolina ... ... ... ... . ... ... ... ... ... .. 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)
Linea de desechos del Auditorestatal . ... ... ... ... . . . 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

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

Llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711 siempre que ocurran los siguientes
cambios en su vida:

* Tiene un cambio en la elegibilidad de Medicaid
» Usted tiene un bebé

* Hay un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos

Si usted ya no recibe Medicaid, consulte con su Departamento de Servicios Sociales local.
Es posible que usted pueda inscribirse en otro programa.

Programa del Ombudsman (Defensor) de NC Medicaid

El Ombudsman de NC Medicaid es un recurso con el que usted puede comunicarse si necesita
ayuda con sus necesidades de atencion médica. El Ombudsman de NC Medicaid es una
organizacion sin fines de lucro operada de forma independiente cuyo unico trabajo es garantizar
que las personas y familias bajo la atencion administrada de Medicaid of North Carolina.

El Ombudsman de NC Medicaid puede:
* Responder sus preguntas sobre beneficios
* Ayudarle a comprender sus derechos y responsabilidades
* Brindar informacién acerca de la atencion administrada de Medicaid of North Carolina

* Responder a sus preguntas acerca de cOmo inscribirse o cancelar su inscripcion en un plan
de salud

* Ayudarle a entender una notificacion que ha recibido
* Referirle a otras agencias que puedan ayudarlo con sus necesidades de atencién médica
* Ayudar a resolver problemas que tenga con su proveedor de atencion médica o plan de salud

* Ser un defensor de los miembros si esta lidiando con un problema o una queja que afecte el
acceso ala atencion médica

* Brindar informacion para ayudarlo con su apelacion, reclamacion, mediacién o audiencia
imparcial

* Conectarlo con ayuda legal si la necesita para ayudar a resolver un problema con su
atencion médica

Usted puede contactar al Ombudsman de NC Medicaid al 1-877-201-3750 o en
ncmedicaidombudsman.org.
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Avisos del plan de salud sobre las practicas
de privacidad

ESTE AVISO EXPLICA LA FORMA EN QUE SU INFORMACION MEDICA SE PODRA USAR.
COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO DETENIDAMENTE.

Vigente a partir del 1.2 de enero de 2019.

Por ley, debemos’ proteger la privacidad de su informacion de salud protegida (Protected Health
Information, “PHI”). Debemos enviarle este aviso. Le informa:

* Como podemos usar su PHI
* Cuando podemos compartir su PHI con otras personas o entidades
* Qué derechos tiene sobre su PHI

Por ley, debemos respetar los términos de este aviso.

La PHI es informacion sobre su salud o servicios de atencion medica. Tenemos derecho

a cambiar nuestras politicas de privacidad para manejar la PHI. Si las cambiamos, se lo
notificaremos por correo postal o electronico. Tambien publicaremos el nuevo aviso en este
sitio (www.uhccommunityplan.com). Le notificaremos si ocurre una violacion de su PHI .
Recopilamos y conservamos su PHI para poder realizar nuestras operaciones comerciales.
La PHI puede ser oral, escrita o electronica. Limitamos el acceso a su PHI a empleados y
proveedores de servicios. Mantenemos salvaguardas para proteger su PHI.

Cémo usamos o compartimos su informacion
Debemos usar y divulgar su PHI con:
» Usted o su representante legal

* Agencias gubernamentales

Tenemos derecho a usar y compartir su PHI para ciertos propdsitos. Esto es necesario para
su tratamiento, para el pago de su atencidn y para realizar nuestras operaciones comerciales.
Podemos usar o compartir su PHI de la siguiente forma:

* Para recibir un pago. Podemos usar o compartir su PHI para procesar pagos de primasy
reclamaciones. Esto puede incluir la coordinacion de beneficios.

» Para tratamiento o administracion de la atencién. Podemos compartir su PHI con sus
proveedores para ayudar con su atencion.
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* Para operaciones de atencion médica. Podemos recomendar un programa de bienestar
0 manejo de enfermedades. Podemos estudiar datos para mejorar nuestros servicios.

* Para proveerle informacion acerca de programas o productos relacionados con la salud.
Podemos proveerle informacion acerca de otros tratamientos, productos y servicios
alternativos. Estas actividades pueden estar limitadas por la ley.

* Para los patrocinadores del plan. Podemos proporcionar informacion acerca de afiliaciones,
desafiliaciones y un resumen de su informacion meédica a su empleador. Podemos
proporcionarle otra PHI si el empleador limita su uso de forma adecuada.

* Para propésitos de suscripcion. Podemos usar su PHI para tomar decisiones de suscripcion.
No usaremos su informacion genética para propositos de suscripcion.

* Para recordatorios sobre beneficios o atencion. Podemos usar su PHI para enviarle
recordatorios de citas e informacion acerca de sus beneficios de salud.

Podriamos usar o compartir su PHI de la siguiente forma
* Segun sea requerido por ley.

* Alas personas relacionadas con su atencion. Puede ser un miembro de la familia en una
emergencia. Esto puede suceder si usted no puede aceptar o presentar oposicion. Si no
puede presentar oposicion, usaremos nuestro mejor juicio. Si se permite, después de su
muerte, podemos compartir PHI como a familiares o amigos que ayudaron con su atencion.

* Para actividades de salud publica. Esto puede realizarse para prevenir brotes de
enfermedades.

* Para reportar victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica. Podemos compartirla
solamente con entidades que estan autorizadas por ley a recibir esta PHI. Puede tratarse de
una agencia de servicios sociales o de servicios de proteccion.

* Para actividades de supervision de la salud a una agencia autorizada por ley a recibir esta
PHI. Esto puede ser para otorgamiento de licencias, auditorias e investigaciones sobre fraude
y abuso.

* Para procedimientos judiciales o administrativos. Para responder a una orden o a una citacion
judicial.
* Para hacer cumplir la ley. Para localizar a una persona perdida o para informar un delito.

* Para evitar amenazas a la salud o a la seguridad. Puede ser a agencias de salud publica o de
aplicacion de la ley. Un ejemplo es en una emergencia o un desastre natural.

* Para las funciones del gobierno. Puede ser para uso militar o de veteranos, para la seguridad
nacional o para servicios de proteccion.

* Para indemnizacion de los trabajadores. Para cumplir con las leyes laborales.

* Para investigacion. Para estudiar enfermedades o incapacidades.
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» Para proporcionar informacién acerca de defunciones. Puede ser para el médico forense
o el inspector médico. Para identificar a un difunto, determinar la causa de muerte, o segun lo
que indique la ley. Podemos proporcionar PHI a los directivos de las funerarias.

* Para trasplantes de 6rganos. Para ayudar a la obtencidn, el almacenamiento o el trasplante de
organos, 0jos o tejidos.

* Para las instituciones penitenciarias o de aplicacion de la ley. Con respecto a las personas que
estan detenidas: (1) para proporcionales atencion médica; (2) para proteger su salud y la de
otras personas; (3) para la seguridad de la institucion.

* Para nuestros socios comerciales en caso de que sea necesario para que le proporcionen sus
servicios. Nuestros socios estan de acuerdo en proteger su PHI. No se les permite usar la PHI,
salvo en conformidad con nuestro contrato con ellos.

* Otras restricciones. Las leyes federales y estatales pueden limitar aun mas nuestro uso de la
informacién médica que se enumera a continuacion. Nosotros cumpliremos con Is leyes mas
estrictas que se apliquen.

1. Alcohol y abuso de sustancias

2. Informacion biométrica

3. Abuso o negligencia de niflos o0 adultos, incluida la agresion sexual
4. Enfermedades transmisibles

5. Informacidén genética

6. VIH/SIDA

7. Salud mental

8. Informacion de menores

9. Recetas

10. Salud reproductiva

11. Enfermedades de transmision sexual

Solo usaremos su informacién médica segun se describe en el presente documento o con su
consentimiento por escrito. Obtendremos su consentimiento por escrito para compartir sus notas
de psicoterapia. Obtendremos su consentimiento por escrito para vender su informacion médica a
otras personas. Obtendremos su consentimiento por escrito para usar su informacion médica en
ciertas listas de correo promocional. Si nos permite compartir su informacién médica, el destinatario
puede seguir compartiéndola. Puede retirar su consentimiento. Para obtener informacion sobre
como hacerlo, llame al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion.
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Sus derechos
Usted tiene los siguientes derechos.

* Pedirnos que limitemos el uso o la divulgacion de su informacion para operaciones de
tratamiento, pago o atencién médica. Puede pedirnos que limitemos la divulgacion a sus
familiares u otras personas. Podemos permitir que sus dependientes soliciten limites.
Trataremos de satisfacer su solicitud, pero no tenemos la obligacion de hacerlo.

* Pedir comunicaciones de informacién confidencial de una forma diferente o a un lugar
diferente. Por ejemplo, a una casilla de correo (P.O. Box), en lugar de a su casa. Aceptaremos
su solicitud si la divulgacion de la informacion podria ponerlo en peligro. Aceptamos solicitudes
verbales. Puede cambiar su solicitud. Debera hacerlo por escrito. Enviela por correo a la
direccidon que se muestra mas abajo.

* Ver u obtener una copia de cierta informacion médica. Debera hacer la solicitud por escrito.
Enviela por correo a la direccion que se muestra mas abajo. Si mantenemos estos registros en
formato electronico, puede solicitar una copia en dicho formato. Puede pedir que se envie su
registro a un tercero. Podemos enviarle un resumen. Podemos cobrarle las copias. Podemos
denegar su solicitud. Si denegamos su solicitud, puede pedir que se revise la denegacion.

* Solicitar una enmienda. Si cree que la informacidén médica sobre usted es errénea o esta
incompleta, puede pedir que sea modificada. Debera hacer la solicitud por escrito. Debera
dar los motivos por los que se solicita el cambio. Envie la solicitud por correo a la direccion
que aparece a continuacion. Si denegamos su solicitud, puede agregar su desacuerdo a su
informacién médica.

* Recibir un resumen de la divulgacion de su informacién meédica durante el periodo de seis anos
anteriores a su solicitud. Esto no incluira las divulgaciones de informacion meédica realizadas
por los siguientes motivos: (i) Para el tratamiento, pago y operaciones de atencion médica; (ii)
con usted o con su consentimiento; (iii) con instituciones penitenciarias o de aplicacion de la
ley. Esta lista no incluira las divulgaciones para las cuales la ley federal no requiera un
seguimiento por parte nuestra.

* Obtener una copia en papel de este aviso. Puede pedir una copia en papel
en cualquier momento. También podria obtener una copia en nuestro sitio web
(www.uhccommunityplan.com).
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Parte Il: Sus beneficios

Como usar sus derechos

* Para comunicarse con su plan de salud. Llame al nimero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion. También puede comunicarse con el Centro de atencion de llamadas de
UnitedHealth Group al 1-866-633-2446,0 TTY 711.

* Para presentar una solicitud por escrito. Enviela por correo a la siguiente direccion:

UnitedHealthcare Privacy Office
MNO17-E300

P.O. Box 1459

Minneapolis, MN 55440

* Para presentar una reclamacion. Si cree que sus derechos de privacidad han sido violados,
puede enviar una reclamacion a la direccion mencionada anteriormente.

También puede notificarlo al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services). No tomaremos ninguna medida en su
contra si presenta una queja.

' Este Aviso sobre practicas de privacidad de informacién médica se aplica a los siguientes planes
de salud que estan afiliados a UnitedHealth Group: AmeriChoice of New Jersey, Inc.; Arizona
Physicians IPA, Inc.; Care Improvement Plus South Central Insurance Company; Care Improvement
Plus of Texas Insurance Company; Care Improvement Plus Wisconsin Insurance; Health Plan
of Nevada, Inc.; Optimum Choice, Inc.; Oxford Health Plans (NJ), Inc.; Physicians Health Choice
of Texas LLC; Preferred Care Partners, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization,
Inc.; Symphonix Health Insurance, Inc.; UnitedHealthcare Benefits of Texas, Inc.; UnitedHealthcare
Community Plan of California, Inc.; UnitedHealthcare Community Plan of Ohio, Inc.;
UnitedHealthcare Community Plan of Texas, L.L.C.; UnitedHealthcare Community Plan, Inc.;
UnitedHealthcare Insurance Company; UnitedHealthcare Insurance Company of River Valley;
UnitedHeathcare of Alabama, Inc.; UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Kentucky,
Ltd.; UnitedHealthcare of Louisiana, Inc.; UnitedHealthcare of the Mid-Atlantic, Inc.;
UnitedHealthcare of the Midlands, Inc.; UnitedHealthcare of the Midwest, Inc.; United Healthcare
of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New England, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.;
UnitedHealthcare of New York, Inc.; UnitedHealthcare of Pennsylvania, Inc.; UnitedHealthcare
of Washington, Inc.; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.; UnitedHealthcare Plan of the River
Valley, Inc. Esta lista de planes de salud se completa a partir de la fecha de vigencia de este
aviso. Para obtener una lista actualizada de los planes de salud sujetos a este aviso, vaya a:
www.uhc.com/es/privacy/entities-fn-v2-es o llame al numero que figura en su tarjeta de
identificacion del plan de salud.
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Estamos aqui parausted

Recuerde, siempre estamos listos para responder cualquier pregunta que pueda
tener. Simplemente llame a Servicios para Miembros al 1-800-349-1855, TTY 711,
de 7:00 a.m. a6:00 p.m. ET, de lunes a sabado. También puede visitar nuestro sitio
en internet en UHCCommunityPlan.com/NC.

UnitedHealthcare Community Plan
UHCCommunityPlan.com/NC

1-800-349-1855, TTY 711
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