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Aviso de no discriminacion

Vaya Health (Vaya) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacidn religiosa, ascendencia, sexo, identidad o
expresion de género ni orientacidon sexual. Vaya no excluye a las personas ni las trata de forma diferente por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo,
género, identidad o expresidn de género ni orientacion sexual.

Vaya ofrece sin costo ayudas y servicios auxiliares a las personas con discapacidad para que puedan

comunicarse eficazmente con nosotros, como, por ejemplo, los siguientes:

e Intérpretes calificados de lengua de signos americana

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

Vaya brinda servicios lingliisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como, por ejemplo,
los siguientes:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711).

Si cree que Vaya no le ha prestado estos servicios o lo ha discriminado de otra manera por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante la siguiente institucién:

Vaya Health
200 Ridgefield Court, Suite 218
Asheville, NC 28806

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

Los formularios de reclamos se encuentran en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other plan information in large
print. Call 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). If English is not your first language, we can help. Call 1-800-962-
9003 (TTY/TDD 711). We can give you, free of charge, the information in this material in your language orally
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or in writing, access to interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Espaiiol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacién en letra grande. Llame al 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Si el inglés no es su lengua nativa,
podemos ayudarle. Llame al 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la
informacién de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso a servicios de interpretacién y
podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

hE A (Chinese): EAI LA RIERZENHB TANRS , EREAZBNEMITERHN AT, BHE 1-
800-962-9003 (TTY/TDD 711). MEHIEAREMERIES |, IR MEE)., 15EKEE 1-800-962-9003
(TTY/TDD 711), E(TAIUBER OLHFTEENX K AIEEANES LB NTRHEEAZHINER , AR
REFFERS |, F BRGEANSESHEYEZEEMWIO—,

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau cdc dich vu va hd tro phu tro mién phi, bao gdm tai liéu nay va
céc thong tin khac dudi dang ban in I&n. Goi 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Néu Tiéng Anh khéng phai la
ngdn nglt me dé cha quy vi, ching téi cé thé giip quy vi. Goi dén 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Chung téi cé
thé& cung cap mién phi cho quy vi thong tin trong tai liéu ndy bang ngdn nglt cla quy vi duwdi dang 10 néi hodc
van ban, quyén tiép can cac dich vu phién dich, va cé thé gitip tra 1o cdc cau hdi ctia quy vi bang chinh ngon
nglt cla quy Vvi.

et Ql (Korean): Hote & EX Atg Sl MH[AE e = 20, 0{7|0= 2 XN el Xtz X
7|EPE 2 7+ Q& L C}. 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711) 1 © 2 S| A| 7| HFEIL|CH FO{7} 2207}
Otl B X 3|7t =ot=2| & LICH 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711)H O 2 M3} A| 7| HFEfLICH X 3| &=

HotH 72 £= MU 2 {519 2102 &l At=o| YEHE, e[ SY ME[ A9 AMEE 7 &
Sl =2l 5t A2 HE20| Cieh g S M-S =2l Zs L .

Frangais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document
et d'autres informations en gros caractéres. Composez le 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Si votre langue
maternelle n’est pas I’anglais, nous pouvons vous aider. Composez le 1-800-962-9003 (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.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej
ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-962-
9003 (TTY/TDD 711). Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau
1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqgi txog ntawm tej ntaub ntawv
muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus,
thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj hom lus.
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= (Arabic):

Gl Ao Jaail 3 S Caaly ddadll J a5 Al e glaa g asivaall 138 @l L Lay dplaal) 4ilial) Cilae il 5 cilaaal) calla eli€ay
.1-800-962-9003 (TTY/TDD 711)

Al Ao Jiail ac bl LiSasd o ¥ clial Cad 4 5da5Y) 22l <ul< 1Y) | 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711) <ll aaii ) LiiSay

Cladd ) LS ) Ledd elialy ativuall 138 8 33,1 511 e slel)

Pycckuit (Russian): Bbl morkeTe 3anpocuTb 6ecnaaTHble BCNOMOraTe/ibHble CPeACcTBa U YCIYru, BKAKOYaA 3TOT
CNpPaBOYHbIN MaTepuan n gpyryro MHPOpPMaLMIO HanevyaTaHHYO KpynHbim WwpudTom. No3soHUTe No Homepy 1-
800-962-9003 (TTY/TDD 711). EcAvt aHIAMICKUIA He AiBAAeTCA BalumMm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXKeM Bam
nomoub. Mo3soHUTe no Homepy 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Mbi 6ecnnatHo npeaoctasum Bam 6onee
nogpobHyto MHGOPMaLMIO 3TOTO CNPaBOYHOrO MaTepmana B YCTHOM UAM NUCbMeHHOM Gopme, a TaKKe A0CTyn
K A3bIKOBOW MOAAEpPKKEe U OTBETMM Ha BCE BOMPOCHI Ha Bawem poaHOM A3blIKe.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal

na ito at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag sa 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Kung hindi
English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-800-962-9003 (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.

128Ul (Gujarati): AR HIZ] [UeaH o145 34l ¥ HAL Wl W H (Sl Aled Hsd RLuS Rt U wa Ad As{l
Udsiidls3] 215 ). 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). UR 514 52\ %) 3% dH 2 [caH ® N of (201, d)
WA Hee 531 2SI 912, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). UR SIE 5 cdH 3| 6 N H o1 HI[UWS 2ld wied
AMdH ol5 dHel w1 o HAL] H [Sd] 20 Udet YR W] 2514 614, ™ UNY Ad 2ol yeeid w1l
2SI 1A W dH A HYH ol dH R (08lel g o MU H old W [ Ad 53] 2151 1A,

121 (Khmer): HEHGIHUUIENESHINNINSWIMNWSSASIG IIIROSEISHAUEIIS:
SHASEISHO IRHIS]SISIMHAPNYSY wWiisiunisTiue 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711).
[UUSIUMMNHRISUESTUSMNMM N SBIWIUNHS IWWRMGRWwHSTNSY Wwhgiumsiive 1-
800-962-9003 (TTY/TDD 711).

G RUNSHAINWSSASISSINSSISIHHAM NS NIV HS

N W UENSYUM NS MNHESE S SUTNSIINHRUSTU

SHIGR WIS W ANITUNHSNMIUIHS 9

Deutsch (German): Sie kénnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere informationen in GroRdruck. Rufen Sie uns an unter 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Sollte Englisch
nicht Ihre Muttersprache sein, kdnnen wir Ihnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-800-962-9003
(TTY/TDD 711). Wir kénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos mindlich
oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfiigung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und Ihre
Fragen in lhrer Sprache beantworten.

f&EY (Hindi): 3T 5 ATHE 3R 37 T STAHRT 99 e A T 5ot Figd Hra AfaRerd Fgrdm 3R
TATHT T 3N T Fehel § | 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). T FHiel F |

379X 373N 3T Ugell HINT A&l &, A 85 HEG Y Thd ¢ | 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). UT Hidl HY|
H 3Tl HFT A S ATHIN T STTThRT ITTEhT HINT H STaTeA AT [T &7 H < Hebel o, GATIAT Far3it
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o g & Fehol & A HTIRY $ITST 3 37k HTell o STaTe &l & FHewe; Y Tl &

la)‘)ﬁ‘)O')O (Lao): IDQD59U20237?DQO€)CU)8CS.U CC° ﬂ?DUQT)?DC’)‘)f)f]ZOCCUUMS
QOJJU)‘_)C@T%%‘?DD ce 2UD8D3CUDC’)O&)J)?U)€) EU)U)‘)I 800-962-9003 (TTY/TDD 711).
ﬂ?w‘)S?CCDQSf)U)?D UCC.,L)DU)‘)S?SQ)’?O @OT)CS?S‘)J.)?OQOE)lO EU)UWCU 1- 800 962 9003 (TTY/TDD
711). @OD’)CS‘)5‘71)‘7020)21)1)?1)C8T)~5‘7DD CUD(:)‘)%‘)Q@‘)U)‘)DID‘)‘)U‘)T)CU‘) U) CUDQ‘)E)QD’)ST)%SD
ﬂ?DCQ?Cﬂf))’)‘)DUQT)?DD‘)&)CCUU)?S‘) (ZU)CCT)U)?DEOE)UCSJE)@)?U)E)? (17
3‘)1)?OQOE)C')@U@?T]?JJ28‘_)U)‘)DCUD(Q‘?3‘)283U)‘?D

BZA (Japanese): COEHOZDMDEIRHREZRETLXFTRRIT HEE, BEHOEHIIZESHY—
ERXRZEFTHIENTEET, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). [ZEEEL TL P &L\, EENREEE
THWAIFSHEHEC S, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). [TEEEL TL &L\, COEHIZEHEH S
NTWBEHRE. FEHOESECABEFTLEIEFEICTERTHIEZATIEELIZ, BRRY—ERAD
TORRAFREL. BEHRO CERICHLEEHRDERBTHREALEY,
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Su guia de referencia rapida de Vaya Health

QUIERO: PUEDO COMUNICARME CON:

Encontrar un proveedor o un servicio de | Servicios para Miembros y Beneficiarios al nimero gratuito
salud mental, de trastorno por consumo | 1-800-962-9003 (TTY 711). Horario de atencién: de lunes a
de sustancias, de discapacidad sabado,de7a.m.a6p. m

intelectual/del desarrollo
(intellectual/developmental disability,
I/DD) o de dafio cerebral traumatico
(traumatic brain injury, TBI).

Obtener este manual en otro formato Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003

o idioma. (TTY 711).

Realizar un seguimiento de mis citas Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003

y servicios. (TTY 711).

Obtener ayuda para tratar los Linea de Crisis de Salud Conductual al 1-800-849-6127, en
pensamientos de hacerme dafio a mi cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
mismo o a los demas, la angustia, el Si esta en peligro o necesita atencién médica inmediata, llame al
estrés grave o la ansiedad, o cualquier 911.

otra crisis de salud conductual.

e Comprender una carta o un aviso Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003
que recibi por correo de mi plan (TTY 711).
de salud.

e Presentar un reclamo sobre mi plan
de salud.

e Obtener ayuda con un cambio
reciente o la denegacion de mis
servicios de atencidn de la salud.

Actualizar mi direccién. Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003
(TTY 711).

Encontrar el directorio de proveedores Visite nuestro sitio web en vayahealth.com o llame a Servicios
de mi plan u otra informacién general para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

sobre mi plan.
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Palabras clave que aparecen en este manual

A medida que lea este manual, es posible que se encuentre con algunas palabras nuevas. A continuacién, le
indicamos lo que queremos decir cuando las usamos.

Administracion de la atencién: Se trata de un servicio en el que un administrador de atencién puede serle util
para alcanzar sus objetivos de salud. Para ello, coordina sus servicios médicos, sociales y de salud conductual,
y le brinda ayuda para encontrar acceso a recursos, tales como transporte, alimentos saludables y vivienda
segura.

Administrador de atencidn: Se trata del profesional de la salud capacitado que trabaja con usted y sus
proveedores de servicios para asegurarse de que reciba la atencion adecuada cuando y donde la necesite.
Algunos adultos y nifios con afecciones de I/DD y TBI que no tienen Medicaid pueden ser elegibles para tener
un administrador de atencion. Vaya lo pondra en contacto con un administrador de atenciéon que cuenta con
capacitacion especializada para satisfacer sus necesidades y que trabaje para ellos.

Afeccion médica de emergencia: Se trata de una situacion en la que su vida podria verse amenazada o podria
lesionarse de forma permanente si no recibe atencién de inmediato.

Apelacion: Si los encargados del plan de salud toman una decisién con la que usted no esta de acuerdo, puede
pedirles que la revisen. Esto se denomina “apelacién”. Solicite una apelaciéon cuando no esté de acuerdo con
gue le denieguen, reduzcan, suspendan o limiten el servicio de atencién de la salud. Cuando solicite una
apelacion a su plan, recibird una nueva decisién dentro de los 30 dias. Esta decisién se denomina “resolucion”.
Las apelaciones y quejas son diferentes.

Atencidn administrada: Se trata de un programa de atencion de la salud en el que Carolina del Norte contrata
planes de salud, denominados organizaciones de atencién administrada (managed care organization, MCO),
para organizar servicios integrados y coordinados de salud fisica y conductual, asi como otros servicios de
salud para los beneficiarios de Medicaid. En Carolina del Norte, hay tres tipos de planes de atencién
administrada.

Atencion de la salud del comportamiento: Se trata de los servicios de recuperacion y tratamiento de
trastornos de salud mental y por consumo de sustancias.

Atencidn de urgencia: Se trata de la atencidén de una afeccion médica que debe atender de inmediato un
médico, pero que no es de emergencia. Puede recibir atencién urgente en una clinica sin cita previa para una
enfermedad o dafio que no ponga en peligro la vida.

Atencion en el departamento de emergencias (atencion en la sala de emergencias): Se trata de la atencion
gue recibe en un hospital si presenta una afeccion médica de emergencia.

Autorizacion previa o preautorizacion: Se trata de la aprobacion que debe tener de su plan de salud antes de
poder obtener o continuar recibiendo determinados servicios de atencidn de la salud o medicamentos.

Beneficiario: Se trata de una persona que recibe Medicaid.
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Beneficiario: Se trata de una persona que recibe un servicio o un apoyo adicional financiado por el Estado
(como la administracion de la atencidn o los servicios de inclusién en la comunidad).

Beneficios: Se trata de un conjunto de servicios de atencién de la salud que cubre su plan de salud.

Coordinacion de la atencién: Se trata de un servicio en el que un coordinador o administrador de atencién
ayuda a organizar sus objetivos de salud e informacién para que pueda lograr una atencidén mds segura y
eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre otros, la identificacidn de las necesidades de servicios de salud, la
determinacion del nivel de atencidn, la busqueda de otros servicios y recursos de apoyo o el monitoreo de la
asistencia al tratamiento.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS): Se trata de la agencia estatal
gue incluye a NC Medicaid (Divisidon de Beneficios para la Salud); la Division de Servicios de Salud Mental,
Discapacidades del Desarrollo y Consumo de Sustancias, la Division Estatal de Servicios Sociales; la Divisidn de
Servicios para la Tercera Edad y Adultos; y otras agencias de servicios de salud y humanos. El sitio web del
NCDHHS es ncdhhs.gov.

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

Directiva anticipada: Se trata de un conjunto escrito de instrucciones sobre cdmo se deben tomar las
decisiones de tratamiento médico o de salud mental si pierde la capacidad de tomarlas por usted mismo.

Exencidn de Innovations: Se trata del programa federal especial con el que se satisfacen las necesidades de
las personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) que prefieren obtener servicios y apoyos a
largo plazo en su hogar o comunidad en lugar de en un entorno institucional.

Exencion por daiio cerebral traumatico (Exencion por TBI): Se trata del programa federal especial que presta
servicios y apoyos a largo plazo para que las personas que tuvieron un dafio cerebral traumatico (TBI) a partir
de los 18 afios permanezcan en sus hogares y comunidades. El plan adaptado que presta servicios en los
condados de Cumberland, Durham, Johnston y Wake administra este programa especial. La Exencién por TBI
en NC no funciona en todas las areas geograficas del estado.

Hogar de atencidn para adultos: Se trata de un entorno de atencion residencial autorizado con 7 o mas camas
para personas mayores o con discapacidades que necesitan mas apoyo. Estos hogares ofrecen supervisién y
atencién personal adecuadas a la edad y la discapacidad de la persona.

Institucion: Se trata de un centro o entorno de atencién de la salud que puede prestar apoyo fisico o
conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre otros, los centros de atencidn intermedia para personas con
discapacidad intelectual (Intermediate Care Facility for Individuals with Intellectual Disabilities, ICF/IID), los
centros de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility, SNF) y los hogares de atencién para adultos
(Adult Care Home, ACH).

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

Medicaid: Medicaid es un programa de seguro de salud. Es un programa del que se benefician las familias o las
personas que tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga con dinero federal y estatal, y cubre
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muchos servicios de salud fisica, de salud conductual y de I/DD que pueda necesitar. Debe presentar su solicitud
mediante el Departamento de Servicios Sociales del condado. Cuando califica para Medicaid, tiene derecho a
recibir determinados derechos y protecciones. Consulte los siguientes sitios web para obtener mas informacién
sobre Medicaid y sus derechos: medicaid.ncdhhs.gov y medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights.

Médico: Se trata de una persona calificada para practicar la medicina.

Necesario por razones médicas: Se trata de servicios, tratamientos o suministros médicos necesarios para
diagnosticar o tratar una enfermedad, daio, afeccion, dolencia o sus sintomas, y que cumplen con las normas
aceptadas de la medicina.

Participante/persona/miembro: Se trata de una persona inscrita y cubierta por un plan de salud.
Plan (o plan de salud): Se trata de la organizacién que administra sus servicios de atencion de la salud.

Plan estandar: El plan estandar es un plan de salud de North Carolina Medicaid que ofrece servicios de salud
fisica, farmacia y administracién de atencidn, y servicios basicos de salud mental y consumo de sustancias para
los miembros. Con los planes estdndar, se ofrecen otros servicios para los miembros que califican. Algunos
servicios agregados pueden ser diferentes para cada plan estandar.

Reclamo: Se trata de la insatisfaccién con su plan de salud, proveedor, atencién o servicios. Comuniquese
con su plan para indicarle que tiene un “reclamo” sobre sus servicios. Los reclamos y las apelaciones son
diferentes.

Red (o red de proveedores): Se trata de un grupo de proveedores de servicios, hospitales y otros
profesionales de la salud que tienen un contrato con su plan de salud para ofrecer Servicios Financiados por el
Estado a los beneficiarios.

Referidos: Se trata de una orden documentada de su proveedor para que usted reciba determinados Servicios
Financiados por el Estado.

Seguro de salud: Se trata de un tipo de cobertura de seguro con el que puede pagar sus costos médicos y de
salud. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.

Servicios basicos financiados por el Estado: Se trata de los Servicios Financiados por el Estado que todos los
planes adaptados deben ofrecer.

Servicios cubiertos: Se trata de los servicios que presta su plan de salud.
Servicios de emergencia: Se trata de los servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

Servicios Financiados por el Estado: Se refiere a los servicios de salud mental, I/DD, TBIl y consumo de
sustancias que son financiados por el Estado o el gobierno federal fuera de Medicaid, e incluyen servicios
basicos y no basicos.

Servicios no esenciales financiados por el Estado (servicios complementarios): Se trata de los Servicios
Complementarios Financiados por el Estado que los planes adaptados pueden elegir ofrecer.
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Referencia rapida

Servicios para Miembros y Beneficiarios: Se trata de un nimero de teléfono al que puede llamar para hablar
con alguien y obtener ayuda cuando tenga una pregunta. El nUmero de Vaya es 1-800-962-9003 (TTY 711).

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y terapia: Se trata de los servicios y equipos de atenciéon de la salud
con los que puede recuperarse de una enfermedad, accidente, dafio o cirugia. Estos servicios pueden incluir
fisioterapia o logopedia.

Trastorno por consumo de sustancias: Se trata del trastorno médico que incluye el consumo indebido o la
adiccion al alcohol o a drogas legales o ilegales.

Tutor legal o persona con responsabilidad legal: Se trata de una persona designada por un tribunal para
tomar decisiones en nombre de una persona que no puede hacerlo por si misma (por lo general, un familiar o
amigo, a menos que no haya nadie disponible, en cuyo caso se designa a un empleado publico).
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Servicios Financiados por el
Estado de Carolina del Norte

Con este manual, podra comprender los Servicios Financiados por el Estado que tiene a su disposicion.
También puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711) o visitar
vayahealth.com.

Descripcion general de los Servicios Financiados por el Estado

Vaya Health (Vaya) administra los Servicios Financiados por el Estado para las personas que viven en nuestra
area de cobertura, que no tienen seguro o que necesitan servicios que no ofrecen sus planes de salud. Los
Servicios Financiados por el Estado son servicios para la salud mental, el consumo de sustancias, la discapacidad
intelectual/del desarrollo (1/DD) y el dafio cerebral traumatico (TBI), y que son financiados por el condado, el
Estado o el gobierno federal fuera de Medicaid. En esta guia, se incluye informacidn para que pueda obtener
Servicios Financiados por el Estado si los necesita. Puede ser elegible para los Servicios Financiados por el
Estado si no tiene seguro de salud o si tiene un seguro de salud, incluido Medicaid, que no cubre todas sus
necesidades. Los Servicios Financiados por el Estado se limitan por la disponibilidad de fondos estatales.

Uso de este manual

Este manual es su guia para los Servicios Financiados por el Estado que ofrece Vaya. Cuando tenga preguntas
sobre los Servicios Financiados por el Estado, puede hacer lo siguiente:

e Usar este manual.

e Preguntar a su administrador de atencién o administrador de casos.

e Llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

e Visitar nuestro sitio web en vayahealth.com.

Ayuda para Servicios para Miembros y Beneficiarios

En Servicios para Miembros y Beneficiarios hay personas a su disposicion. Puede llamarlos al 1-800-962-9003
(TTY 711).

e En caso de una emergencia médica, llame al 911.
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Servicios Financiados por el Estado
e Para obtener ayuda con problemasy

preguntas que no sean de emergencia, llame Otras formas en que
a Servicios para Miembros y Beneficiarios de podemos ayudar
lunes a sabado, de 7 a. m. a 6 p. m. Si se
comunica con Servicios para Miembros y
Beneficiarios fuera del horario de atencion,

Si piensa en hacerse dafo a usted mismo o a otras
personas, o dolor o angustia emocional o mental,
deje un mensaje de voz. Los mensajes [lame a la Linea de Crisis de Salud Conductual al
restantes se responderdn al siguiente dia 1-800-849-6127, en cualquier momento, las

habil. 24 horas al dia, los 7 dias a la semana, para hablar
con alguien que lo escuche y ayude. Es un nimero
gratuito. Estamos a su disposicion si tiene
problemas como estrés, depresién o ansiedad.
Podemos brindarle el apoyo que necesita para
sentirse mejor. Si esta en peligro o necesita
atencion médica inmediata, llame al 911.

e Puede llamar a Servicios para Miembros y
Beneficiarios para obtener ayuda cuando
tenga una pregunta. Llamenos para hablar
sobre los servicios, consultar la elegibilidad
para los Servicios Financiados por el Estado,
obtener ayuda con los referidos o preguntar
sobre los cambios que puedan repercutir en
usted o en los beneficios de su familia.

e Sielinglés no es su idioma nativo, podemos ayudarlo. LIdmenos y encontraremos una manera de hablar
con usted en su propio idioma.

Informacion para personas con discapacidades auditivas, visuales o
del habla

Tiene derecho a recibir informacién sobre su plan de salud, atencién y servicios en un formato que pueda
entender y al que pueda acceder. Vaya ofrece servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse
eficazmente con nosotros. Consulte a continuacion la informacién especifica sobre algunos tipos de
adaptaciones:

Informacidn para personas con pérdida de la audicion

Si es sordo, hipoacusico, padece sordoceguera, o cree que tiene dificultades para oir y necesita ayuda para

comunicarse, hay recursos de los que puede beneficiarse. Estos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Intérpretes calificados de lengua de signos americana

e Intérpretes certificados para sordos

e Traduccidn de acceso a la comunicacion en tiempo real (Communication Access Realtime Translation, CART)

e Dispositivos personales de amplificacién auditiva (Amplification Listening Device, ALD) para que pueda usar

e Personal capacitado para atender las llamadas del servicio de retransmisién (videoteléfono, teléfono
subtitulado y TTY)

Informacidn para personas con pérdida de la vision
Si tiene pérdida de la visidn, los recursos a los que puede acceder incluyen, entre otros, los siguientes:
e Materiales escritos en formatos accesibles (como letra grande, Braille, audio, formato electrdnico accesible)
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Servicios Financiados por el Estado

Informacién para personas con discapacidades del habla

Si tiene una discapacidad del habla, algunos servicios pueden incluir, entre otros, los siguientes:
e Servicio de relevo de voz a voz (Speech-to-Speech, STS)

e Llaringe artificial

Informacidn para personas con varias discapacidades
Las necesidades de acceso para las personas con discapacidades varian. Los servicios y las ayudas especiales se
prestan sin cargo.

Otras ayudas y servicios especiales para personas con discapacidades

e Ayuda para programar las citas o acudir a ellas.

e Administradores de atencién para que pueda obtener la atencidén que necesita.

e Nombres y direcciones de proveedores que se especializan en su afeccidn.

e Sjutiliza una silla de ruedas, podemos indicarle si el consultorio médico tiene acceso y, en ese caso,
brindarle ayuda para concertar las citas o acudir a ellas.

e F4cil acceso hacia y desde los servicios (como rampas, pasamanos y otros servicios accesibles segin la ADA).

Para solicitar los servicios, llame a los Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

Vaya cumple con las leyes federales de derechos civiles y no deja de lado ni trata a las personas de manera
diferente debido a su raza, color, credo, religién, ascendencia, sexo, género, identidad de género, orientacion
sexual, origen étnico o nacional, edad, discapacidad, minusvalia, informacidn genética, estado de
salud/necesidad de servicios de salud ni estado de proteccion de la Guardia Nacional, de los Veteranos,
marital, parental o de otro tipo. Si cree que Vaya no presté estos servicios, puede presentar un reclamo. Para
presentar un reclamo u obtener mas informacién, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-800-962-9003 (TTY 711).

Si tiene problemas que no ha podido resolver con Vaya, puede comunicarse con el defensor de NC Medicaid al
1-877-201-3750 o en ncmedicaidombudsman.org.

¢Como puedo obtener los Servicios Financiados por el Estado?

Puede llamar a los Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 para averiguar si es elegible para
recibir los Servicios Financiados por el Estado, para que lo pongan en contacto con un proveedor de Servicios
Financiados por el Estado o para obtener respuestas a cualquier otra pregunta que pueda tener. También
puede obtener servicios de traduccion en su idioma materno o con un intérprete.

Si piensa en hacerse dafio a si mismo o a otras personas, o tiene angustia o ansiedad graves, llame a la Linea
de Crisis de Salud Conductual al 1-800-849-6127 en cualquier momento, las 24 horas al dia, los 7 dias a la
semana. Si estd en peligro o necesita atencion médica inmediata, Ilame al 911.

Todas las personas que viven en el area de cobertura de Vaya son elegibles para recibir los servicios para crisis
gue se enumeran en “éQué servicios se ofrecen?”.
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Servicios Financiados por el Estado

¢ Soy elegible para recibir los Servicios Financiados por el Estado?
Servicios de salud mental y trastornos por consumo de sustancias
Con el fin de ser elegible para recibir los Servicios Financiados por el Estado que abarcan los servicios de salud
mental o trastornos por consumo de sustancias, debe cumplir con los siguientes criterios, como minimo:
e Losingresos de su familia/hogar no pueden superar el 300 % del nivel de pobreza, segun la actual Guia
Federal de Pobreza del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
e Cumple con UNO de los siguientes criterios:
o No tiene seguro.
o Tiene seguro, pero su seguro (o Medicaid) no cubre el Servicio Financiado por el Estado y no se
dispone de un servicio alternativo clinicamente adecuado.
o Tiene un seguro que cubre el Servicio Financiado por el Estado, pero la participacion en los costos
asociada con el servicio no es asequible (segun lo determine Vaya).
Si quiere obtener informacion sobre los requisitos de elegibilidad para los Servicios Financiados por el Estado,
llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003.

Servicios de discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o dafio cerebral traumatico (TBI)
Con el fin de ser elegible para recibir los Servicios Financiados por el Estado que abarcan la I/DD o el TBI, debe
cumplir con los siguientes criterios, como minimo:
e Cumple con UNO de los siguientes criterios:
o No tiene seguro.
o Tiene seguro, pero su seguro (o Medicaid) no cubre el Servicio Financiado por el Estado y no se
dispone de un servicio alternativo clinicamente adecuado.
e Debe haber solicitado la cobertura de Medicaid.

No existe una elegibilidad financiera minima para los servicios de I/DD o TBI. Si quiere obtener informacion
sobre los requisitos de elegibilidad para los Servicios Financiados por el Estado, llame a Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003.

Elegibilidad y financiacion disponible

Los Servicios Financiados por el Estado no son un derecho, y la financiacion es limitada, es decir, aunque sea
elegible para recibir los servicios, es posible que no pueda recibirlos si no hay fondos suficientes. Si esto
sucede, Vaya puede colocarlo en una lista de espera hasta que haya mas fondos. Si estd embarazada y
consume drogas o alcohol, o se inyecta drogas, es posible que pueda obtener ayuda mientras espera los
servicios. Comuniquese con su administrador de atencién o con Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-800-962-9003 para informarles sobre cualquier embarazo o consumo de sustancias.

¢, Qué servicios se ofrecen?

Vaya cubre servicios para adultos y nifios con necesidades de salud mental, trastorno por consumo de
sustancias (substance use disorder, SUD), discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) o dafio cerebral
traumatico (TBI), sujetos a fondos disponibles.
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Servicios Financiados por el Estado

Lista de servicios disponibles de salud conductual, I/DD y TBI

Servicios no esenciales

Tipo de Servicios principales (disponibles en . . ;
o : (complementarios) incluidos
servicio todas las regiones)
en su plan
Todas las e Evaluacién de diagndstico e Atencidn de urgencias de salud
discapacidades | e (Crisis en centros para adultos conductual
e Servicios de salud conductual para pacientes e Crisis en centros para nifios y
hospitalizados adolescentes

e Administracion de intervencion movil en crisis

e Servicios para pacientes ambulatorios

Salud mental e Tratamiento asertivo comunitario (assertive e Hospitalizacion parcial

para adultos community treatment, ACT)

e Compromiso asertivo

e Administracion de casos

e Equipo de apoyo comunitario (community
support team, CST)

e Servicios de apoyo entre pares

e Rehabilitacion psicosocial

e Servicios residenciales de recuperacion de
salud mental

e Colocacién y apoyo individual para el empleo
(individual placement and support-supported
employment, IPS-SE)

e Servicio de administracién de transiciéon

e Intervencién en tiempo critico

e Administracién integral de casos de salud

conductual
Salud mental e Servicio envolvente de alta fidelidad (high e Tratamiento diurno de salud
infantil fidelity wraparound, HFW) mental

e Programa intensivo en el hogar
e Terapia multisistémica

e Relevo
e Compromiso asertivo
I/DD y TBI e Apoyos residenciales e Servicios de rehabilitacion
e Apoyos diurnos residencial a largo plazo de TBI

e Viday apoyo comunitario
e Vida asistida periddica
e Programa de desarrollo vocacional para

adultos
e Empleo con apoyo
e Relevo
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Servicios Financiados por el Estado

Lista de servicios disponibles de salud conductual, I/DD y TBI

Servicios no esenciales

Tipo de Servicios principales (disponibles en . . ;
servicio todas las regiones) (EEmE EMEMENES) MEEs
en su plan
Trastorno por e Desintoxicacion ambulatoria e Servicios de desintoxicacion en
consumo de e Compromiso asertivo entornos sociales
sustancias para | e Administracién de casos e Relevo
adultos e Servicios residenciales de alta intensidad
especificos de la poblacidon administrados en
un entorno clinico
e Tratamiento ambulatorio con opioides
e Desintoxicacién médica no hospitalaria
e Apoyos entre pares
e Servicios y apoyos residenciales por consumo
de sustancias
e Centro de reinsercién social por consumo de
sustancias
e Tratamiento integral para pacientes
ambulatorios por consumo de sustancias
e Programa intensivo de tratamiento
ambulatorio por consumo de sustancias
e Tratamiento residencial comunitario
monitoreado por médicos por consumo de
sustancias
e Tratamiento residencial comunitario no
médico por consumo de sustancias
e Colocacidon y apoyo individual
(empleo con apoyo)
e Equipo de apoyo comunitario (CST)
e Administracién integral de casos de salud
conductual
Trastorno por e Terapia multisistémica e Programa intensivo en el hogar
consumo de e Programa intensivo de tratamiento e Tratamiento diurno: nifos y
sustancias para ambulatorio por consumo de sustancias adolescentes
nifios e Servicios y apoyos residenciales por consumo | e Relevo
de sustancias
e Servicio envolvente de alta fidelidad (HFW)
e Compromiso asertivo
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Servicios Financiados por el Estado

Servicios de crisis

Servicios de crisis por trastornos por
consumo de sustancias

Servicios de crisis de salud conductual

e Administracion de intervencion movil en crisis e Desintoxicacion ambulatoria

e (Crisis en centros (para nifios y adolescentes) e Desintoxicacién médica no hospitalaria

e Servicios de tratamiento profesional en un e Estabilizacidn de crisis de desintoxicacién
programa de crisis en centros supervisada por médicos o en un centro de

tratamiento de consumo de alcohol y drogas
(alcohol and drug abuse treatment center,
ADATC)

GUIA DE CITAS

SI LLAMA POR ESTE TIPO DE SERVICIO: SU CITA DEBE SER:
Salud mental
Servicios de rutina Dentro de los 14 dias
Servicios de atencion de urgencia Dentro de las 24 horas
Servicios de emergencia (servicios para tratar una Vaya a la sala de emergencias del hospital de
afeccion potencialmente mortal) inmediato (disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del aifo) o a la clinica de atencién de urgencia.

Servicios de administracion de intervencion movil Dentro de las 2 horas
en crisis

Trastornos por consumo de sustancias
Servicios de rutina Dentro de las 48 horas
Servicios de atencion de urgencia Dentro de las 24 horas
Servicios de emergencia (servicios para tratar una Vaya a la sala de emergencias del hospital de
afeccidn potencialmente mortal) inmediato (disponible las 24 horas del dia, los 365

dias del aifo) o a la clinica de atencién de urgencia.

Si no recibe la atencidén que necesita dentro de los plazos descritos, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-800-962-9003.

Copagos

El copago es el cargo que paga cuando recibe determinados servicios de atencidn de la salud de un proveedor.
Es posible que los beneficiarios elegibles de Vaya que reciban Servicios Financiados por el Estado no tengan
gue pagar un copago a su proveedor.

Autorizacion y acciones de servicio

Vaya deberd aprobar la mayoria de los tratamientos y Servicios Financiados por el Estado antes de recibirlos.
Esto se denomina autorizacién previa. También puede necesitar aprobar algunos tratamientos o servicios
para que usted contintie recibiéndolos.
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Solicitar la aprobacion de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion de servicio.

La lista de tratamientos o servicios que necesitan una solicitud de autorizacidn de servicio puede cambiar con
el tiempo. Puede encontrar una lista actualizada de estos servicios en el sitio web de Vaya en vayahealth.com.
Para obtener la aprobacién de estos tratamientos o servicios, su proveedor presentara solicitudes de servicios
en su nombre. Si tiene preguntas sobre qué servicios tiene autorizados, llame a Servicios para Miembros y
Beneficiarios al 1-800-962-9003 o envie su solicitud por escrito a Vaya Health, 200 Ridgefield Court, Suite 218,
Asheville, NC 28806.

¢, Qué sucede después de que recibimos su solicitud de autorizacién de servicio?

Debe obtener los servicios que necesitan una autorizacion de servicio de los proveedores que estan en la red de
Servicios Financiados por el Estado de Vaya. Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 si
tiene preguntas o necesita ayuda. Vaya utiliza un grupo de profesionales de atencidn médica calificados para las
revisiones. Su trabajo consiste en revisar que nuestro plan cubra el servicio que solicita y que contribuya de
forma positiva a su afeccién. Los médicos de salud conductual de Vaya revisaran la solicitud de su proveedor.

A diferencia de Medicaid, no hay derecho a los Servicios Financiados por el Estado, y los servicios se limitan
por la cantidad de fondos asignados por el Estado. Su solicitud puede denegarse por falta de fondos, y no hay
derecho a apelar una decisidn sobre esta base.

Vaya utiliza politicas y guia aprobada por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte
(North Carolina Department of Health and Human Services, NCDHHS) para determinar si el servicio es
necesario por razones médicas. Vaya le comunicara en un plazo de 14 dias a partir de su solicitud si se aprueba
alguno de los servicios mencionados. También puede solicitar una revision mas rapida, denominada revision
acelerada, en cuyo caso Vaya se lo informard en un plazo de 3 dias.

A veces, Vaya puede rechazar o limitar una solicitud que su proveedor hace. Esta decisidon se denomina
“decision de revisidon de administracion de la utilizacién”.

Si recibe una denegacion, reduccion, suspensién o finalizacion de los servicios y no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede solicitar una “apelaciéon”. Debe presentar una apelacidn por escrito para los Servicios
Financiados por el Estado. Consulte la pagina 25 para obtener mas informacién sobre las apelaciones.

Existen algunos tratamientos y servicios que no necesitan autorizacion previa. Los servicios de crisis no suelen
necesitar autorizacion previa. La lista de servicios que no necesitan una autorizacidn de servicio puede
cambiar. La lista actual de servicios que no necesitan autorizacidn previa se encuentra en el sitio web de Vaya,
en vayahealth.com.
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Los servicios de crisis que no suelen necesitar autorizacion previa son los siguientes:

e Evaluacién de diagndstico

e Terapiaindividual de adicién a la evaluacién/administracion (un tipo de terapia individual facturada por
los médicos)

e Terapia/asesoramiento en grupo

e Terapia individual para crisis

e Rehabilitacién psicosocial

e Programa ambulatorio intensivo contra el consumo de sustancias (substance abuse intensive outpatient
program, SAIOP)

e Apoyos entre pares

e Administracion de casos de salud mental en adultos

e Administracidon de casos de trastornos por consumo de sustancias

e Crisis en centros (para adultos)

e Crisis en centros (para nifios y adolescentes)

e Administracion de intervencion movil en crisis

e Desintoxicacion ambulatoria

Servicios Financiados por el Estado para dafio cerebral traumatico (TBI)

Mediante el programa de Servicios Financiados por el Estado para dafio cerebral traumatico (TBI), se prestan
servicios y apoyos a las personas con TBI. Los servicios incluyen, entre otros, apoyos residenciales, programas
diurnos, programas vocacionales, transporte, terapia, relevo, tecnologia de asistencia y modificaciones en el hogar.
Para obtener mas informacion, comuniquese con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003.

Apoyo adicional para administrar su salud (administracion de la

atencion y de casos)

Administrar su atencién de la salud por si solo puede ser dificil, sobre todo si tiene que lidiar con muchos

problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita apoyo adicional para estar y mantenerse sano, cuente con

nosotros.

e Administracidn de casos para adultos y nifios con necesidades de salud conductual. Algunos adultos y
nifos que tienen necesidades de salud mental y trastornos por consumo de sustancias, pero no tienen
Medicaid, pueden ser elegibles para obtener servicios de administracion de casos. El administrador de
casos es un profesional de atencién de la salud conductual bien capacitado con el que usted y sus
proveedores de atencidon médica pueden contar para asegurarse de que recibe la atencién adecuada
cuando y donde la necesite. Esta persona sabe qué recursos se ofrecen en su comunidad y trabajara con
proveedores locales para brindarle la ayuda que necesita.

e Administracion de la atencion para adultos y nifios con I/DD y TBI. Algunos adultos y nifios que tienen
afecciones de I/DD y TBI, pero no tienen Medicaid, pueden ser elegibles para tener un administrador de
atencién que trabaja para Vaya. Si cumple con los requisitos, Vaya le asignara un administrador de
atencién con capacitacion especializada para satisfacer sus necesidades.
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Si es elegible para recibir servicios de administracién de casos o de atencion, es posible que no pueda
obtenerlos si se han utilizado los fondos. Si esto sucede, Vaya puede colocarlo en una lista de espera hasta que
haya mas fondos.

Su administrador de atencion o de casos puede realizar lo siguiente:

e Organizar sus citas y compartir recursos sobre transporte publico hacia y desde el consultorio de su
proveedor.

e Brindarle apoyo para alcanzar sus objetivos y, de esta manera, administrar mejor sus afecciones de salud
conductual, I/DD o TBI.

e Responder preguntas sobre el efecto de sus medicamentos y cémo tomarlos.

e Hacer un seguimiento con sus proveedores sobre su atencién.

e Recomendarle recursos utiles en su comunidad.

e Abordar toda inquietud con respecto a los servicios recibidos.

e Ofrecer referidos, informaciéon y ayuda para obtener servicios médicos gratuitos o de bajo costo (centros
de salud calificados en el ambito federal y centros de salud rurales, recursos comunitarios y servicios de
apoyo social).

Para que pueda administrar sus necesidades de atencién de salud conductual, I/DD o TBI, su administrador de
casos o de atencidn le preguntard sobre sus inquietudes y creard un plan con sus comentarios en el que se
enumeren sus objetivos especificos y las formas de alcanzarlos. En el plan, también se enumerardn los
servicios de la comunidad con los que puede alcanzar sus objetivos de salud.

Para obtener mas informacién sobre cdmo obtener mas apoyo para administrar su salud, llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003.

Ayuda para dejar de fumar o consumir tabaco (abandono del tabaco)
Dejar de fumar o de consumir otros productos con tabaco es uno de los pasos mds importantes que puede dar
para mejorar su salud. De hecho, el consumo de tabaco es la primera causa de muerte evitable en Estados
Unidos y en Carolina del Norte. El consumo de tabaco provoca dafos en todos los sistemas y en casi todos los
6rganos del cuerpo.

QuitlineNC ofrece ayuda gratuita a cualquier residente de Carolina del Norte que quiera dejar de fumar o de
consumir otros productos con tabaco. Mediante el programa, se ofrece asesoramiento y apoyo para que
pueda empezar una nueva vida sin tabaco. Puede ser elegible para recibir terapias de reemplazo de nicotina
gratuitas, como parches de nicotina o goma de mascar de nicotina, para dejar de fumar. Para obtener mas
informacidn, llame al 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669) o visite quitlinenc.com. También puede hablar con
su proveedor o llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 para obtener mas
informacién y recursos.
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Inclusion comunitaria

Puede necesitar servicios y apoyos que se prestan en centros de larga duracién, como un hospital psiquiatrico
o un hogar de atencién para adultos. Puede ser elegible para recibir apoyo adicional de Vaya para mudarse o
permanecer en la comunidad. Vaya se comunicara con usted si vive en estos tipos de centros con el fin de
determinar si califica para recibir apoyo adicional y explicarle la opcién que tiene de abandonar estos centros y
vivir en entornos comunitarios. Vaya trabajara con usted si decide abandonar este tipo de centros con el fin de
crear un plan para recibir servicios en su hogar y comunidad. El personal de Vaya trabajara con usted con el fin
de que se prepare para la mudanza. Una vez que se traslade a la comunidad, Vaya conectara a las personas
con necesidades de salud conductual con la administracidn de casos y a las personas con necesidades de I/DD
o TBI con un administrador de atencidn para asegurarse de que tiene los servicios y apoyos adecuados.

Desvio

Vaya ayudara a desviar a las personas que corren el riesgo de ingresar en una institucion o en un hogar de
atencion para adultos (ACH) para que puedan permanecer en la comunidad. Trabajaremos con usted para
brindarle informacién y acceso a servicios comunitarios. Para quienes decidan permanecer en la comunidad,
trabajaremos con usted para crear un Plan de Integracion en la Comunidad (Community Integration Plan, CIP)
gue garantice que esta decision se basé en una eleccién informada y que preste servicios y apoyo, incluida una
vivienda permanente con apoyo, segun sea necesario.

Sistema de Atencion

Vaya utilizara el modelo del sistema de atencidn para apoyar a los nifios y jovenes que reciben servicios de
salud conductual. Mediante el modelo del Sistema de Atencién de Carolina del Norte, se reldne a un grupo de
servicios comunitarios, incluidos los que presta Vaya y los que se ofrecen en escuelas y otras agencias
estatales, como la justicia juvenil o el bienestar infantil. Los Socios Familiares del Sistema de Atencion se
ofrecen a apoyar a las familias y a garantizar que los servicios que reciben el nifio y su familia estén
coordinados y aborden las necesidades especificas y los puntos fuertes tanto del nifio como de la familia.
También puede trabajar con las familias en la elaboracidn de planes de atencion. Para obtener mas
informacidn, las familias pueden comunicarse con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003.
Ademas, pueden acudir a su equipo local de Colaboracidon Comunitaria del Sistema de Atencidn para obtener
informacidn sobre los recursos locales que se ofrecen a los beneficiarios de los Servicios Financiados por el
Estado. Puede llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 para obtener informacion
sobre como comunicarse con su equipo de colaboracion local.

PLAN ADAPTADO DE I/DD Y SALUD CONDUCTUAL DE VAYA HEALTH 2024-08-30 | Version 2.1
MANUAL DEL BENEFICIARIO DE LOS SERVICIOS FINANCIADOS POR EL ESTADO 23



Informacion del plan de salud

Si tiene problemas con los Servicios Financiados por el Estado de

Vaya, puede presentar un reclamo

Esperamos que Vaya le brinde un buen servicio. Si no esta conforme o tiene un reclamo sobre cualquiera de

sus Servicios de salud conductual, discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) o dafio cerebral traumatico

(TBI) Financiados por el Estado, su administrador de casos, Vaya o su proveedor de servicios puede

comunicarse con nosotros por teléfono, Internet o correo postal:

e TELEFONO: Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios de Vaya al 1-800-962-9003, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Después del horario de atencion, puede dejar un mensaje. También puede
llamar al Equipo de Resolucion de Quejas e Incidentes de Vaya al 828-586-5501, extension 1600. Ademas,
puede informar sus inquietudes de forma andnima a través de la Linea Directa de Cumplimiento gratuita
de Vaya, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-866-916-4255.

e CORREO POSTAL: Puede escribirnos una carta en la que se explique su reclamo a Vaya Health, Grievance
Resolution & Incident Team, 200 Ridgefield Court, Suite 218, Asheville, NC 28806.

e SITIO WEB: Puede presentar un reclamo a través de nuestro Portal para miembros y beneficiarios en linea
en vayahealth.com/member-recipient-portal/.

e CORREO ELECTRONICO: Envie un correo electrénico a resolutionteam@vayahealth.com.

Si se comunica con nosotros para presentar un reclamo, significa que no esta conforme con Vaya, su
proveedor o sus servicios. La mayoria de los problemas como este se pueden resolver de inmediato. Tanto si
resolvemos su problema de inmediato como si tenemos que hacer algun trabajo, registraremos su llamada, su
inquietud y nuestra solucién. Le informaremos por escrito que hemos recibido su reclamo. También le
enviaremos un aviso por escrito cuando hayamos terminado de trabajar en su reclamo.

Puede pedirle ayuda con el reclamo a un familiar, amigo, proveedor o representante legal. Si necesita nuestra
ayuda debido a una discapacidad auditiva o visual, o si necesita servicios de traduccién o ayuda para
completar formularios, cuente con nosotros.

Resolucion de su reclamo
Le informaremos por escrito que recibimos su reclamo en un plazo de 5 dias laborables a partir de su
recepcidn. En nuestra carta, también se le informara si abordaremos el reclamo de manera informal o
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mediante la realizacion de una investigacién. Si no esta de acuerdo con la resolucion del reclamo, puede

presentar una apelacion.

e Proceso de resolucién informal: Si abordamos el reclamo de manera informal, lo revisaremos vy le
informaremos por escrito cdmo lo resolvimos en un plazo de 15 dias habiles a partir de la recepcién. Si no
esta de acuerdo con la resolucion/resultado del reclamo, puede presentar una apelacién ante Vaya en un
plazo de 15 dias hdbiles a partir de la fecha de la carta de resolucién informal.

e Proceso de investigacion: Si investigamos su reclamo, completaremos la investigacién en un plazo de
30 dias a partir de la recepcién y le informaremos por escrito cémo lo resolvimos dentro de los 15 dias
posteriores a la finalizacidn de la investigacion. Si no estd de acuerdo con el informe de investigacion,
puede presentar una apelacién dentro de los 21 dias calendario. La apelacién de una investigacion se
limita a los elementos identificados en el registro original de reclamo y el informe de investigacion.

Vaya convocard un comité de revision para examinar la apelacidn y emitira una decisién por escrito basada en
la decision del comité de apelacién de mantener o anular las conclusiones de la investigacion.

Puede pedirle a un familiar, amigo, proveedor o representante legal que le ayude con su apelacién. Se
colocara la fecha en la carta de decisidon en un plazo de 28 dias calendario a partir de la recepcion de la
apelacion para realizar una investigacion o en un plazo de 20 dias habiles a partir de la recepcién de la
apelacion de una decisién informal.

También puede comunicarse con el equipo de Servicio al Cliente y Derechos Comunitarios (Customer Service
and Community Rights, CSCR) de la Division de Servicios de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y
Consumo de Sustancias (Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Use Services,
MHDDSUS) al nimero gratuito 1-855-262-1946, por teléfono al 984-236-5300 o por correo electrénico a
dmh.advocacy@dhhs.nc.gov. El equipo del CSCR trabajara con usted y con Vaya para las posibles opciones de
servicios.

Apelaciones

A veces, Vaya puede decidir rechazar, suspender, reducir o finalizar una solicitud que su proveedor hace por
usted para los Servicios Financiados por el Estado que se ofrecen mediante nuestro plan. Usted recibird una
carta de Vaya en la que se le notificard sobre cualquier decisién de denegar, suspender, reducir o cancelar una
solicitud de servicio que su proveedor realice. En la carta se incluird informacidn sobre el motivo de la decisién
y cualquier opcidn disponible mientras la apelacidn esté en revisidn. Los beneficiarios de los Servicios
Financiados por el Estado tienen derecho a apelar las decisiones para denegar, suspender, reducir o finalizar
sus servicios. Vaya debe recibir la apelacidén del beneficiario por escrito en un plazo de 15 dias habiles a partir
de la fecha de la carta de notificacién.

Cuando solicita una apelacion, Vaya tiene 7 dias habiles para darle una respuesta. Puede pedirle ayuda a un
familiar, amigo, proveedor o representante legal con su apelacidn. Usted o su tutor legal pueden solicitar una
apelacion. Puede llamar a Vaya al 1-800-962-9003 o visitar vayahealth.com si necesita ayuda con su solicitud
de apelacidn. Es facil solicitar una apelacién utilizando una de las siguientes opciones:
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e CORREO POSTAL: Complete y firme la solicitud de apelacién en el aviso que recibe sobre nuestra decisién.
Envielo por correo a la direccidn que figura en el formulario. Debemos recibir su formulario a mas tardar
15 dias habiles después de la fecha de la carta de notificacion.

e FAX: Complete, firme y envie por fax el Formulario de Solicitud de Apelacién en el aviso que reciba sobre
nuestra decision. Encontrard el niumero de fax en el formulario. Debemos recibir su formulario a mas
tardar 15 dias habiles después de la fecha de la carta de notificacion.

e CORREO ELECTRONICO: Complete, firme y envie por correo electrénico el Formulario de Solicitud de
Apelacién en el aviso que reciba sobre nuestra decisidon. Encontrara el correo electrénico en el formulario.
Debemos recibir su formulario a mds tardar 15 dias habiles después de la fecha de la carta de notificacién.

e EN LINEA: Puede presentar una apelacién en formato electrénico a través de nuestro Portal para
miembros y beneficiarios en linea en vayahealth.com/member-recipient-portal/.

Plazos para las apelaciones de servicios de administracion de la utilizacién
Vaya tomard una decision sobre su apelacién en un plazo de 7 dias habiles a partir del dia en que recibamos su
solicitud de apelacién. Le enviaremos por correo una carta para informarle sobre nuestra decisién.

Decisiones sobre las apelaciones

Si no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una apelacion ante el Panel Estatal de Apelaciones
no Relacionadas con Medicaid. El “Panel Estatal de Apelaciones no Relacionadas con Medicaid” forma parte
de la Divisidn de Servicios de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Consumo de Sustancias (Division
of Mental Health, Developmental Disabilities and Substance Use Services, DMHDDSUS) del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS). La solicitud de apelacién a nivel del NCDHHS debe
recibirse dentro de los 11 dias calendario a partir de la fecha que figura en la carta de Vaya.

Panel Estatal de Apelaciones no Relacionadas con Medicaid

El Panel Estatal de Apelaciones no Relacionadas con Medicaid revisara su solicitud y emitira sus conclusiones y
decisiones recomendadas. El Director de Vaya emitird una decision final por escrito sobre su solicitud en la que
se tendran en cuenta las conclusiones del Panel Estatal de Apelaciones no Relacionadas con Medicaid.
Adoptamos una decision definitiva en un plazo de 10 dias a partir de la recepcion de las conclusiones del Panel.

Su carta de decisidn de Vaya incluird un Formulario de Solicitud del Panel Estatal de Apelaciones no
Relacionadas con Medicaid. Para solicitar una apelacién ante el Panel Estatal de Apelaciones no Relacionadas
con Medicaid, envie el formulario completo por correo o fax:

POR CORREO POSTAL:

DMH/DD/SUS Hearing Office

c/o Customer Service and Community Rights
Mail Service Center 3001

Raleigh, NC 27699-3009

POR FAX:
984-777-9264
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Continuacion de los servicios durante una apelacién

A veces, la decisidon de Vaya reduce o interrumpe un servicio de atencion de la salud que ya esta recibiendo.
Puede solicitar continuar con ese servicio sin cambios hasta que finalice la apelacion. Vaya no esta obligado a
continuar con ese servicio.

Para solicitar continuar con los servicios durante una apelacion, llame al equipo de Apelaciones de Miembros y
Beneficiarios de Vaya al 1-800-893-6246, ext. 1400.

Derechos y responsabilidades del beneficiario

Como beneficiario de los Servicios Financiados por el Estado de Vaya, tiene determinados derechos. Vaya
respetara sus derechos y se asegurara de que nadie que trabaje para nuestro plan ni ninguno de nuestros
proveedores le impida hacer uso de sus derechos. Ademas, nos aseguraremos de que conozca sus
responsabilidades como beneficiario relativas a los Servicios Financiados por el Estado de Vaya. Para obtener
una lista completa de sus derechos y responsabilidades como miembro de Vaya, visite nuestro sitio web en
vayahealth.com o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 para obtener una copia.

Sus derechos

Como beneficiario de los Servicios Financiados por el Estado de Vaya, tiene derecho a lo siguiente:

e Recibir atencién con respeto, sin tener en cuenta el estado de salud, el sexo, la raza, el color, la religion, el
origen nacional, la edad, el estado civil, la orientacidn sexual ni la identidad de género.

e Analizar las inquietudes sobre los servicios sin temor a sufrir represalias.

e Recibir una explicacién de todo su plan de atencién.

e Aprobar cualquier tratamiento o plan de atencidn.

e Recibir informacion sobre las opciones que tiene a la hora de obtener los servicios para que usted o su
tutor puedan tomar una decisiéon informada.

e Rechazar la atencién y recibir informacidn sobre los riesgos que corre si lo hace, excepto en situaciones de
emergencia, incluido cualquier internamiento involuntario.

e Recibir informacion sobre las opciones de tratamiento disponibles.

e Solicitar, si es necesario, que sus registros médicos se modifiquen o corrijan.

e Garantizar la privacidad de sus registros médicos, es decir, que no se compartirdn con nadie, excepto
segun lo exija la ley, el contrato o con su aprobacion.

e Recibir una atencidn considerada y respetuosa en un entorno limpio y seguro, sin sujeciones innecesarias.

Sus responsabilidades

Como beneficiario de los Servicios Financiados por el Estado de Vaya, acepta lo siguiente:

e Tratar al personal de atencién de la salud con respeto.

e Llamar a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 para informarnos si tiene problemas o
inquietudes con algin miembro del personal de atencion de la salud.

e Asistir a sus citas. Si debe cancelarlas, llame lo antes posible.
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Directivas anticipadas

Puede llegar el momento en el que no pueda tomar decisiones sobre su propia atencién de la salud. Si esto
sucede, es posible que desee que un familiar u otra persona cercana a usted tome las decisiones en su
nombre. Si planifica con anticipacidon, puede hacer las adaptaciones necesarias para que sus deseos se
cumplan. La directiva anticipada consiste en un conjunto de instrucciones escritas que usted da sobre la
atencion de la salud que desea si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por su cuenta.

Usted elige hacer una directiva anticipada. Si no puede tomar sus propias decisiones y no tiene directivas
anticipadas, su médico o proveedor de salud conductual hablara con alguien cercano a usted sobre su
atencion. Se recomienda encarecidamente que hable de sus deseos de tratamiento médico y de salud
conductual con su familia y sus amigos ahora, ya que esto sera Util para asegurarse de que obtendra el nivel de
tratamiento que desea si ya no puede decirle a su médico o a otros proveedores de salud fisica o conductual lo
que quiere.

Carolina del Norte tiene tres maneras de hacer una directiva anticipada formal. Estos incluyen testamentos
en vida, poder notarial para la atencion de la salud e instrucciones anticipadas para el tratamiento de la
salud mental.

Testamento en vida

En Carolina del Norte, el testamento en vida es un documento legal con el que se indica a otras personas que

usted desea tener una muerte natural en los siguientes casos:

e Contrae una afeccién irreversible que no tiene cura de la que morird al corto plazo.

e Perdié el conocimiento y su médico determina que es muy poco probable que lo recupere.

e Tiene demencia avanzada o una afeccién similar que provoca una pérdida importante de la capacidad de
atencién, la memoria, el razonamiento y otras funciones cerebrales, y es muy poco probable que la
afeccidn se revierta.

En un testamento en vida, puede indicarle a su médico que no use determinados tratamientos que prolongan
la vida, como un respirador (llamado también “ventilador”), o que deje de administrarle alimentos y agua por
una sonda. Este documento entra en vigencia solo cuando su médico y otro médico determinan que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento en vida. Le recomendamos que hable ahora
de sus deseos con sus amigos, su familia y su médico, de modo que pueda asegurarse de que recibe el nivel de
atencién que desea al final de su vida.

Poder notarial para la atenciéon de la salud

El poder notarial para la atencion de la salud es un documento legal en el que puede nombrar a una o mas
personas como sus agentes de atencién de la salud para que tomen decisiones médicas y de salud conductual
por usted cuando no pueda hacerlo por su cuenta. Siempre puede decir qué tratamientos médicos o de salud
conductual quiere y no quiere. Debe elegir a un adulto en quien confie para que sea su agente de atencién de
la salud. Analice sus deseos con las personas que quiere que sean sus agentes antes de ponerlos por escrito.

Nuevamente, siempre es Util analizar sus deseos con su familia, sus amigos y su médico. El poder notarial para
atencién de la salud entrara en vigor cuando un médico indigue por escrito que usted no puede tomar ni
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comunicar sus decisiones de atencion médica. Si, debido a sus creencias morales o religiosas, no quiere que un
médico tome esta decisidn, la ley prevé un proceso para que lo haga una persona que no sea médico.

Instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud mental

Las instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud mental es un documento legal con el que se les
indica a los médicos y proveedores de salud mental qué tratamientos de salud mental quiere y no quiere en
caso de que mas adelante no pueda decidir por su cuenta. También puede utilizarse para designar a una
persona que actle como tutor si se inicia un procedimiento de tutela.

Sus instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud conductual puede ser un documento separado o
combinado con un poder notarial para la atencién de la salud o un poder notarial general. El médico o
proveedor de salud conductual puede seguir una instruccion anticipada para la salud conductual cuando su
médico o un psicélogo elegible determina por escrito que usted ya no puede tomar o comunicar decisiones de
salud conductual.

Formularios que puede usar para hacer una directiva anticipada

Puede registrar su directiva anticipada en la Oficina del Secretario de Estado de NC para que los profesionales
médicos puedan conocer sus deseos. Puede encontrar los formularios de directivas anticipadas en
sosnc.gov/ahcdr. Los formularios cumplen con todas las normas de una directiva anticipada formal. Para
obtener mds informacién, también puede llamar al 919-807-2167 o enviar una carta a la siguiente institucion:

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

Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de opinion y actualizar estos documentos en cualquier momento. Cuente con nosotros si
necesita comprender u obtener estos documentos. No cambian su derecho a recibir beneficios de atencién
de la salud de calidad. El Unico propdsito es hacer saber a los demas lo que quiere si no puede hablar por su
cuenta. Hable con su proveedor de atencidn médica o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-800-962-9003 si tiene alguna pregunta sobre las directivas anticipadas.

Inquietudes sobre los abusos, la negligencia y la explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Debe poder vivir sin temor al abuso, la negligencia o al
aprovechamiento (explotacion).Toda persona que sospeche de alguna acusacién de abuso, negligencia o
explotaciéon de un nifio (menor de 17 afios) o adulto discapacitado debe informar estas inquietudes al
Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services, DSS) local.

El DSS local se puede encontrar en ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-directory. También hay
normas que establecen que nadie recibird una sancién por hacer una denuncia cuando se presenten
inquietudes por la salud y la seguridad de una persona.

Los proveedores deben informar toda inquietud de abuso, negligencia o explotacién de un nifio o adulto
discapacitado que reciba servicios de salud mental, trastorno por consumo de sustancias, discapacidad
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intelectual/del desarrollo (I/DD) o dafio cerebral traumatico (TBI) de un miembro del personal no autorizado al
DSS local y a la seccidon del Registro de Personal de Atencion de la Salud de la Division de Regulacion de
Servicios de Salud de Carolina del Norte para que se realice una posible investigacién. El enlace a la seccion del
Registro de Personal de Atencidn de la Salud se encuentra en ncnar.org/verify listings1.isp. El proveedor
también tomara medidas para garantizar la salud y la seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para obtener mas informacién sobre cdmo comunicar sus inquietudes, comunigquese con Servicios para
Miembros y Beneficiarios de Vaya al 1-800-962-9003 (TTY 711).

Fraude, desperdicio y abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude asociado con los Servicios Financiados por el Estado,
inférmelo. Por ejemplo, un proveedor o una clinica que factura servicios que no se proporcionaron o que no
fueron necesarios por razones médicas esta cometiendo fraude.

Para denunciar sospechas de fraude y abuso, haga lo siguiente:
e Llame ala Linea de Desperdicio del Auditor Estatal al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477).

Numeros de teléfono importantes

e Servicios para Miembros y Beneficiarios de Vaya: 1-800-962-9003 (TTY 711), de lunes a sdbado, de 7 a. m.
a6p.m.

e Linea de Crisis de Salud Conductual de Vaya: 1-800-849-6127, en cualquier momento, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

e Linea de Servicios de Apoyo a Proveedores de Vaya: 1-866-990-9712, de lunes a sdbado, de 7a. m. a
6p.m.

e Linea Gratuita de Servicios Legales: 1-866-219-5262, de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.; lunes y
jueves de 5:30 p. m.a 8:30 p. m.

e Presentacion de un reclamo: Llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY
711), de lunes a sdbado,de 7a. m. a6 p. m.

e Registro de directivas anticipadas de atencidn de la salud: 919-814-5400, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
5p.m.

e Linea de Desperdicios del Auditor Estatal: 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477)

e Linea Directa Confidencial de Cumplimiento de Vaya: 1-866-916-4255
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Linea de Servicios para Miembros y Beneficiarios:
1-800-962-9003 (TTY 711)

Linea de Crisis de Salud Conductual:
1-800-849-6127 (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana)

www.vayahealth.com
200 Ridgefield Court, Suite 218, Asheville, NC 28806



