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Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other information in large print.
Call 1-800-962-9003 (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 or in
writing, access to interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Espaiol (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 interpretacion y
podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

PE A (Chinese): &R LABRIFRZNHB TANMRS , SFAZRMEMITHERHNARFMHR. BKEE 1-
800-962-9003 (TTY/TDD 711). MR HIEREREWEIRIES , B dﬂ tE838). 1BZKEE 1-800-962-9003
(TTY/TDD 711), EANAILGBE OLHKPEENX , ARFEANESE2EFZNCREREZRNFINER , AT
RMEFRS , F BAGEAMESE B EEEM O,

Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu ciu cac dich vu va hd tro phu tro mién phi, bao gdm tai liéu nay va
cac thong tin khdc dudi dang ban in |&n. Goi 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Néu Tiéng Anh khdng phai la
ngdn nglr me dé cla quy vi, ching téi cé thé giup quy vi. Goi d&n 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711).. Ching toi
c6 thé cung cap mién phi cho quy vi thdng tin trong tai liéu nay bang ngdn ngit cla quy vi dudi dang 10 noi
hodc vin ban, quyén tiép can cac dich vu phién dich, va cé thé gitp tra |&i cac cau hoi cla quy vi bang chinh
ngbn ngit clia quy vi.

rot

b9l (Korean): Hot= 22 EX Xt& S MH|AE 28T = o, 07|10 = 2 EAHA Q| Xtz &
7|EFS 27+ & LT} 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711) HO 2 M3} A| 7| HFEL|CtH GO 7F 2= 0{ 7} OfH
AL N7} 2ot=E2| & LT} 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711)HHO 2 FS f A7 HHEfLICH M3 &=
TP + 52 E= MELE 51| Q02 Bl XAtEo| HEE, O2|1 89 MH| A2 AHEES £ &
HSoh E2|M okl 1ol 2 20| oot B2 XS E2|Z &L T

m

Frangais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document
et d'autres informations en gros caracteres. Composez le 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 interprete et répondre a vos questions dans votre
langue.

Hmoob (Hmong): Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej
ntaub ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-962-
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 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.
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= (Arabic):
BV e el 3508 o yaly ddadll J a5 a0 Claslea s diisall 138 (@l 8 Loy dpilaal) 4ilial) Clac Ll s cilarall (illa eli€ay
.1-800-962-9003 (TTY/TDD 711)

AN e Jaatl Bacluall LiSaid ¢ oY) elial Cund 4 julasy) Aalll <ulS 13, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711) <l aas () LisSay
Cladd ) LS 5l Ledd elialy ativuall 138 8 53,1 511 e slal)

Pycckui (Russian): Bbl morkeTe 3anpocuTb 6ecnnaTHble BCMOMOraTelbHble CPeACcTBa U YCAYrK, BKAOYAA 3TOT
CNPaBOYHbIN MaTepuan N 4pyryto MHPOPMaLMIO HanevyaTaHHYO KPynHbIM Wpu$Tom. N03BOHUTE NO HOMEpPY
1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). Ecaun aHrAMICKKUIA He ABAsAeTCa Bawmm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXKeM Bam
nomousb. Mo3soHuTe no Homepy 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). MbI 6ecnnaTHo npeaoctasum Bam 6onee
nogpobHyto MHGOPMaLMIO 3TOro CNPaBOYHOrO MaTepuaia B YyCTHOM AN NMCbMEHHOM popMe, a TaKKe A0CTyn
K A3bIKOBOWM NOALEPKKE M OTBETMM Ha BCE BOMPOCHI HA Bawem pogHoOMm A3bIKe.

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.

Jo521dl (Gujarati): AR H1E] (o2 ol w41 A UYL 1 Wy U [Scfl UlSd Hsd 1 US (1 Y 24 Ad B+
Udstidls?l 215l ). 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). UR 516 5] %1 #A%) dH I [ | Y of (2014, dl wA
Hee 531 2SI 912, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711).. UR 516 52 cdH T 61 M H o5 HI[Ws A wed
AMdH ol dHel w13 HALAL H [Sd] 2141 Udet YR W] 21514 6§14, 61 UNY Ad 2ol yaeid w1l
2151 1 el A L N Y old dH R (281 o of AU Y olo 3 [ Ad 53] 2SI 614,

121 (Khmer): HRHNS1IA UL SHIUNINSWIMMIUSSASIS IUSIROSISHA LIS,
SHOASISHN IS MSIMHEAPNYSY wiigieun1siius 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711).
USIOMUNHAISUESTUSMNMM N SYUWIUNHAS IWWHISRWwHSATNSY wiigiunisTive 1-
800-962-9003 (TTY/TDD 711).

RGN SHAINWSSASIESINSSISIHRAR NS IUITHS

N W RN UENS UMM WU USANHSH S SUTNS1INEAUSITU

SHMGR WIS W MNTUNHS M aNIUNES 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 lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-800-962-9003
(TTY/TDD 711). Wir kénnen lhnen die in diesen Unterlagen enthaltenen Informationen kostenlos miindlich
oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfiigung stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre
Fragen in lhrer Sprache beantworten.

&Y (Hindi): 3T 3 TR 3N 37 T STPRT 93 e F 4T ST Afgd Hwa 3faRerd Fgrrdm i
QAT T 3T T Hehl & | 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). T FHieT F|
mmmmwaﬁr% Y 8 HAcg Y Thd & | 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). 9T Hiel |
G 3TTIhT Hoc & S8 AIHAT T STAhRT ITThT AT H STl A7 fAfd & 7 & Fehed €, GeToam Qarait
W@EW%&T\TMWﬁWHm«T%qu ¢ol H HGG T Thd o
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WIF9990 (Lao): VIVTIVIOSNIVROBCBCTL CCIT NIVVINIVEIINYNOCLLLSS,
20LUVYCONETIVY DT 2VVOVYUVVADWLIWE. {1M91-800-962-9003 (TTY/TDD 711).
TIWITICCH2DIUNID VCLDWITIDIN0, WONCSITIVIN0L0. LMICY 1-800-962-9003 (TTY/TDD
711). WONCSIZIWIOW2VLIVCENFFIVLY CULWITIZBINIVVIYVINCLI B CUDLIIVINSNTD,
NIVCEICTHNIVOINIVVIBCVWITI LCHNIVIOBVCIVOIME?) CCO

70902080 2VAINIV29INIVCULWITFIZDYUIID.

HZA (Japanese): COEHOZDMDEENEREZRELENFETRRTHHE. BEHOMBTIEOY—
EXEZBEEITDHIENTEET, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). [CEBEL TL L&, EEHNBEHE
THWAIZZTHHK S LY, 1-800-962-9003 (TTY/TDD 711). ICEEEL TL 2& LY, COERIZEH S
NTWA1EHRE. PEFOSE COEFIIEAITCERNTHIEZATSHELELIZ, BRY—EXAD
TOERERBL, BEFEODCERBICHEPEHRDERBTHEALET,
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La Exencion del Programa Innovations

Introduccion a la Exencion del Programa Innovations de Carolina
del Norte

Como participante en la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, tiene a su disposicidn
determinados servicios y ayudas comunitarios para ayudarle a vivir y participar en actividades en su
comunidad. Estos servicios le ayudan a crear y mantener relaciones con familiares y amigos. Carolina del Norte
apoya la prestacion de servicios a personas con discapacidades en los entornos menos restrictivos y mas
inclusivos posibles. Utilizamos un proceso de planificacion centrado en la persona para determinar la mejor
manera de hacerlo. Estos entornos pueden ser diferentes para los participantes en la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte debido a sus elecciones y a los apoyos que necesitan para vivir en la
comunidad.

Este manual le ayuda a comprender los servicios y apoyos disponibles a través de la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte y sus derechos como participante en el programa. Es importante que
conozca y comprenda sus derechos para poder asegurarse de que se respeten y se apliquen. Junto con sus
derechos, existen ciertas responsabilidades. Este manual trata los siguientes temas:

e el propdsito y los objetivos de la Exencidon del Programa Innovations de Carolina del Norte;

e |os servicios basicos que ofrece la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte;

e |os procesos establecidos para apoyarle y servirle; y

e coémo abordar los posibles problemas que pueda tener.

Le recomendamos que lea este manual como guia de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del
Norte junto con cualquier otro material sobre este programa. Conserve este manual para poder utilizarlo
como herramienta de referencia.

Si existe alguna diferencia entre lo que se incluye en este manual y la Exencion del Programa Innovations de
Carolina del Norte, se aplicara la informacion de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte.

Propésito y objetivos de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte
La Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte proporciona a las personas con discapacidades
intelectuales o del desarrollo (I/DD) servicios y apoyos en el hogar y en la comunidad. Estos servicios y apoyos
ayudan a las personas a tomar sus propias decisiones sobre su atencién y a participar en su comunidad. Los
objetivos de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte son:
e Promover la dignidad y tratarle con respeto.
e Permitirle elegir sus servicios y decir que no.
e Apoyarle para que viva y trabaje dentro de su comunidad.

o Apoyarle en el lugar donde elija vivir.

o Apoyar su derecho a participar en actividades comunitarias.

o Proporcionarle oportunidades para encontrar empleo y trabajar codo con codo con otras personas.
e Darle la oportunidad de tomar decisiones y hacer elecciones significativas en su vida.
e Apoyar su derecho a elegir y dirigir sus servicios y ayudarle a elaborar un plan de atencidn, también

llamado plan de apoyo individual (ISP).
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La Exencion del Programa Innovations

e Apoyar su derecho a la privacidad, lo que incluye:
o Laoportunidad de tener espacios privados para vivir y dormir.
o Privacidad cuando recibe visitas de familiares y amigos.
o Poder estar solo.
e Protegerle del abandono, el dafo, el aprovechamiento por parte de otras personas y cualquier abuso o
accién que le haga sentir inseguro.

Libertad de eleccion

Si decide recibir los servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, esto significa que
estd eligiendo recibir servicios en la comunidad en lugar de ser ingresado en un centro institucional de
atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID).

Como parte del proceso inicial y anual para desarrollar su plan de atencidn, firmara una “Declaracién de
libertad de eleccién” para obtener o seguir recibiendo los servicios de la Exencion del Programa Innovations
de Carolina del Norte. Usted es libre de elegir entre los servicios institucionales de ICF/IID y los servicios de la
Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte.

Si no firma la “Declaracion de libertad de eleccién”, dejara de recibir los servicios de la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Si no estd de acuerdo con esta decision, puede presentar una queja. Para
presentar una queja, llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711). Usted es
libre de elegir entre los servicios institucionales de ICF/IID y los servicios de la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Las personas que reciben los servicios de la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte pueden elegir proveedores dentro de la red de Vaya y pueden cambiar de
proveedor en cualquier momento.

Responsabilidades de los participantes en la Exencion del Programa Innovations de Carolina
del Norte

Como participante en la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, usted tiene ciertas
responsabilidades. Su administrador de atencion revisara el formulario de Responsabilidades del participante
y usted debera firmarlo. Este formulario enumera las responsabilidades de cada persona que participa en la
Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte y las politicas importantes de la exencién que cada
persona debe conocer antes de aceptar participar. Su administrador de atencion le explicara sus
responsabilidades cuando se inscriba en la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte y cada
ano que continue recibiendo los servicios.

e Sino cumple con los requisitos de la Exencidon del Programa Innovations de Carolina del Norte, puede
perder el financiamiento y los servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte.
El formulario se firma cada ailo que participa en la exencion.
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Caracteristicas basicas de la Exencion del Programa Innovations de

Carolina del Norte

Tailored Care Management

Todas las personas que reciban los servicios de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte
obtendran servicios del programa Tailored Care Management (gestion de cuidados personalizados) o de
coordinacidn de la atencién. Un administrador de atencion es un profesional de la salud capacitado que
trabaja con usted, sus médicos y otros proveedores de servicios de exencidn para asegurarse de que reciba la
atencién adecuada cuando y donde la necesite. Estos profesionales trabajan en Vaya o en una agencia
proveedora. Vaya le asignara un Unico administrador de atencion capacitado para gestionar su atenciony
atender todas sus necesidades, incluyendo salud fisica, salud conductual, lesiones cerebrales traumaticas
(TBI), discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD), servicios de la Exencion del Programa Innovations de
Carolina del Norte, farmacia, servicios y apoyos a largo plazo, y otras necesidades relacionadas con la salud.

Todas las personas que reciban los servicios de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte
pueden optar por mantener a su coordinador de atencion actual si este cumple con los requisitos de Vaya
para los administradores de atencion. Para obtener mas informacién sobre el programa Tailored Care
Management gestion de atencidn personalizada, consulte la seccion “Apoyo adicional para gestionar su salud
(Tailored Care Management)” del Manual para miembros del Tailored Plan de Vaya Health o llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

Si decide dejar los servicios de Tailored Care Management de Vaya, puede seguir recibiendo los servicios de la
Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, y Vaya le proporcionara un coordinador de atencion
para ayudarle a acceder a los servicios de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte. Solo
puede tener un coordinador de atencién o un administrador de atencion, pero no ambos.

Es importante que se mantenga en contacto con su administrador de atencién para informarle sobre cualquier
cambio en sus necesidades y que le comunique inmediatamente cualquier emergencia que pueda afectar a su
vida y que requiera un cambio en su plan de atencidn. Las emergencias pueden incluir cambios graves en su
salud o en la salud de su cuidador principal, la necesidad de asistencia tras su estancia en el hospital o el
fallecimiento de su cuidador principal. Las situaciones de emergencia también pueden incluir desastres
naturales como huracanes, tornados, inundaciones e incendios.

Su administrador de atencién puede ayudarle a:

e identificar sus necesidades para obtener servicios y crear un plan de atencién que enumere sus objetivos y
las formas de alcanzarlos;

e encontrar informacion sobre los servicios disponibles en la comunidad;

e realizar un seguimiento de sus servicios para asegurarse de que satisfacen sus necesidades y de que esta
satisfecho con ellos;

e mantenerse seguro y saludable;

e obtener informacién sobre como dirigir sus servicios; y

e resolver problemas o quejas sobre los servicios o situaciones de crisis, si es necesario.
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Plan de atencidén, también denominado plan de apoyo individual

Como participante de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, usted cuenta con un plan
de atencién, también denominado plan de apoyo individual (ISP), que contiene informacién importante sobre
usted, sus objetivos vitales y los servicios y apoyos necesarios para ayudarle a alcanzar sus metas. El proceso
de planificacion identificara sus fortalezas, aptitudes, deseos y necesidades de apoyo, y le ayudara a
desarrollar un plan de salud para su vida.

Su plan de atencion incluye informacidn sobre como puede alcanzar sus objetivos mediante el apoyo
combinado de los servicios de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, su familia y amigos,
y los apoyos de la comunidad. Usted, junto con su equipo de planificacién, creara su plan de atenciény lo
revisara a medida que avance o cambien sus necesidades. En la pagina 11 se incluye mas informacién sobre el
plan de atencion.

Control y mejora de la calidad

Queremos asegurarnos de que estd satisfecho con los servicios y la atencién que recibe y de que estos le
ayudan a alcanzar los objetivos de su plan de atencién. Vaya, junto con NC Medicaid, supervisa el uso de los
fondos de la exencidn para asegurarse de que le ayudan a alcanzar sus objetivos y de que usted estd seguroy
sano.

Al participar en la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte, se le pedira a usted y a su familia
o tutor que participen en algunas o en todas las siguientes actividades de calidad:

e visitas de Tailored Care Management para verificar los servicios que recibe en su hogar y en otros lugares;
e encuestas de satisfaccion individual; y

e revisiones de los servicios que recibe de Vaya.

Reinscripcién en la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte

La Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte esta vigente desde el 1 de julio hasta el 30 de
junio. Si abandona la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte durante el afio de exencidn,
puede volver a inscribirse en ella si lo hace antes de que finalice el afo de exencidn actual y sigue cumpliendo
los requisitos. Su administrador de atencidn puede ayudarle con este proceso si lo necesita.

Si abandona la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte y regresa después de que finalice el
ano de exencidn actual, es posible que no pueda volver a participar en ella de inmediato. En caso de que no
haya fondos disponibles, se le incluira en la lista de espera de la Exencidén del Programa Innovations de
Carolina del Norte. Si se le deniega la inclusion en la lista de espera de la Exencién del Programa Innovations
de Carolina del Norte, puede presentar una apelacion.

Las personas que deseen abandonar Vaya y cambiarse a otra opcion de atencion médica de Medicaid fuera del
Tailored Plan (plan personalizado) deben abandonar primero la Exencion del Programa Innovations de
Carolina del Norte, a menos que sean miembros de una tribu y se cambien a NC Medicaid Direct (NC Medicaid
Directo). Puede encontrar mas informacién sobre como cambiar su plan de salud en el Manual para miembros
del Tailored Plan de Vaya Health, en la seccidn “Cambios en su opcion de atencion médica (baja)”, o en
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nuestro sitio web, en vayahealth.com. Su administrador de atencion puede responder a cualquier pregunta
gue pueda tener.

Servicios y apoyos de la comunidad y plan de atencién

Se llevard a cabo un proceso de planificacidn centrado en la persona con usted para ayudar a determinar qué
servicios y apoyos recibird en la comunidad. La planificacidon centrada en la persona lo coloca a usted en el
centro del proceso y se centra en sus fortalezas, intereses y necesidades. Esto le permite tomar sus propias
decisiones sobre sus cuidados y los servicios que recibe en la comunidad. Tendra muchas oportunidades para
compartir lo que piensa y como se siente.

Supports Intensity Scale™

El primer paso en el proceso de planificacién centrada en la persona es que Vaya se encargara de identificar
sus necesidades de servicios y apoyo utilizando la Supports Intensity Scale™ (SIS, Escala de intensidad de
apoyo). La SIS es una entrevista que se centra en las necesidades de apoyo de una persona con discapacidad
intelectual.

Usted ayuda con esta evaluacion determinando las personas, denominadas entrevistados, que, junto con
usted, seran entrevistadas durante la SIS. La SIS se realiza al menos cada 3 afios para los adultos y cada 2 afos
para los nifios (de 16 afios 0 menos) que participan en la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del
Norte.

La SIS es solo una forma de evaluar sus necesidades de apoyo. Los resultados de la SIS pueden utilizarse para
decidir los servicios que recibe, pero los resultados no son obligatorios. Vaya también debe examinar y
considerar toda la informacién sobre sus otras necesidades.

Una vez completada una nueva SIS, Vaya le enviard una carta que incluira:

e Los resultados de su SIS.

e Como compartir sus inquietudes con Vaya sobre el proceso y los resultados. Los participantes en la
Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte pueden hablar sobre los resultados de la SIS con
Vaya. Si Vaya decide que los resultados de la SIS no representan completamente las necesidades de apoyo
del participante, Vaya puede corregir el error. Los participantes del programa también pueden presentar
una queja sobre los resultados de la SIS. Puede encontrar informacién adicional sobre el proceso de quejas
en el Manual para miembros de Vaya Health, en la seccién “Si tiene problemas con su plan de salud, puede
presentar una queja”.

Si hay algo que no es correcto en los resultados de su SIS, puede hablar sobre sus inquietudes con su
administrador de atencién y su tutor, si corresponde. Si cree que sus necesidades de apoyo han cambiado,
debe hablar con su administrador de atencion.

Evaluacion de riesgos para la salud/necesidades de apoyo

Su administrador de atencidn realiza una evaluacidn de riesgos para la salud/necesidades de apoyo con la
colaboracién de usted, su familia y otros miembros del equipo. Su administrador de atencidn se asegura de
que estos riesgos/necesidades se aborden en su plan de atencién y, segin sea necesario, en un plan de crisis.
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Los riesgos potenciales y las consideraciones de seguridad pueden incluir areas de preocupacion relacionadas
con la salud, la atencién médica y el comportamiento.

Plan de atencion
Las secciones siguientes contienen informacién sobre cdmo desarrollar, aprobar, apelar y cambiar su plan de
atencion.

Desarrollo del plan de atencién

Su administrador de atencién trabajara con usted para desarrollar un plan de atencién, también llamado ISP.
En su plan de atencidn, usted establece objetivos para vivir en la comunidad y determina qué apoyos
necesitara para alcanzar sus objetivos. Su plan de atencién enumera los servicios de la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte y otros servicios de NC Medicaid y apoyos informales. Si hay mas de un
proveedor que puede prestar un servicio, usted participara en la eleccion del proveedor que desee entre los
proveedores disponibles de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte. También decidira el
calendario de los servicios que elija.

Para crear su plan de atencion, su administrador de atencion:

Les preguntard a usted y a su familia (y a su tutor, si procede) a quiénes desean incluir en su equipo de
planificacion y qué papel desean desempeiar en la direccidn de la reunion de planificacion

Documentara los resultados de su reunion de planificacion después de que el equipo desarrolle el plan de
atencién

Su plan de atencion debe:

Ser claro para usted y las personas que le apoyan.

Identificar los servicios y apoyos (remunerados y no remunerados) que le ayudaran a alcanzar los objetivos
gue ha identificado y los proveedores de esos servicios y apoyos, incluidos familiares y amigos.

Incluir un calendario de cuando necesita apoyo y los tipos de apoyo que necesita en diferentes momentos
del dia.

Mostrar claramente la necesidad médica de los servicios que necesita.

Compartirse con usted y otras personas involucradas en el plan.

Ayudar a sefialar los riesgos que existen y las formas de abordarlos.

Reflejar las decisiones que usted toma.

Ser respetuoso con usted y con quienes le apoyan.

Ayudarle a usted y a las personas que le apoyan a encontrar informacidn facilmente.

Identificar como se prestaran los servicios de respaldo de emergencia necesarios para los trabajadores de
apoyo directo que le prestan sus servicios.

No permitir servicios que no sean necesarios o que sean inapropiados.

Ayudar a identificar como ayudarle durante una crisis.

Aprobacién del plan de atencion

Cuando se complete su plan de atencion, se le pedira a usted (o a su tutor, si corresponde) que lo firme. Si
falta informacidn en el plan, o si usted o su tutor tienen alguna inquietud, hable con su administrador de
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atencién. No puede recibir los servicios de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte si no
tiene un plan de atencion aprobado.

Su administrador de atencidon enviard el plan a Vaya Utilization Management y solicitara que se aprueben los
servicios incluidos en el plan. El proceso de aprobacidn del plan de atencidn es independiente de la
aprobacion del servicio. No todos los servicios se aprueban anualmente.

Vaya Utilization Management tiene 14 dias para revisar el plan de atencién y aprobarlo, rechazarlo o solicitar
informacidn adicional. Si se necesita informacion adicional, es posible que se necesiten 14 dias mas para
completar la revisidn. Si se solicita informacidn adicional, recibira una carta para informarle al respecto.

Una vez que se apruebe su plan de atencion, se le entregard una copia.

Apelar las decisiones del plan de atencion

Usted tiene derecho a apelar cualquier decisidn, accidn u omision relacionada con los servicios de su plan de

atencion.

Por ejemplo, puede apelar si:

e Su solicitud de servicio es denegada (en su totalidad o en parte).

e Vaya no actua sobre su solicitud de servicio en un plazo de 14 dias a partir de su recepcion (si no se solicitd
informacidén adicional).

e Se deniega su eleccién de un proveedor disponible para prestar los servicios.

e Sereducen los servicios que estan dentro de su plan de atencion.

e Se modifican los servicios incluidos en su plan de atencién.

e Se suspenden los servicios incluidos en su plan de atencion.

Su administrador de atencion y Servicios para Miembros y Beneficiarios (1-800-962-9003/TTY 711) pueden
brindarle mas informacion sobre el proceso de apelacion, y el Manual para miembros del Tailored Plan de
Vaya Health también contiene mas informacién sobre el proceso de apelacién.

Cambiar el plan de atencion

Cada afio, revisara su plan de atencién con su administrador de atencidn para asegurarse de que el plan siga
reflejando sus objetivos, necesidades y apoyos. Su plan de atencion también se revisa si necesita hacer un
cambio. Puede producirse un cambio en los servicios si hay un cambio en sus objetivos o necesidades de
apoyo, o debido a sus experiencias.

Usted o su tutor legal revisan y firman el documento cuando se elabora el plan de atencidn vy si se realiza algun
cambio en el plan.

Puede solicitar actualizaciones de su plan de atencién al administrador de atencién en cualquier momento.
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Inicio de los servicios de su plan de atencion

Usted, sus familiares y cuidadores, y los miembros de su equipo de planificacién son responsables de cumplir
su plan de atencidn. Los servicios deben comenzar en un plazo de 45 dias naturales a partir de la aprobacidn
inicial del plan.

Después de que se apruebe su plan de atencién

e Laagencia proveedora que usted elija desarrollara objetivos a corto plazo y formas de ayudar al personal a
apoyarle para que alcance sus objetivos a largo plazo.

e Se le proporcionard personal de respaldo si su trabajador de apoyo directo no esta disponible.

Elegir los servicios de la Exencion del Programa Innovations de

Carolina del Norte

Cada participante en la Exencidon del Programa Innovations de Carolina del Norte puede elegir los servicios y
apoyos que desea recibir, el proveedor del que desea recibir los servicios y (para ciertos servicios) como desea
gestionar sus servicios. Puede trabajar con su administrador de atencion para elegir los servicios de la
Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte que mejor se adapten a sus necesidades.

Apoyos no remunerados o naturales

Al disefar su plan de atencién, recuerde que los servicios de la Exencién del Programa Innovations de Carolina
del Norte no deben sustituir ni duplicar los servicios y recursos de los que ya dispone. Los apoyos no
remunerados, también llamados apoyos naturales, son una parte importante de la vida cotidiana, y los
servicios de Medicaid no deben sustituir los apoyos que actualmente le funcionan.

Los apoyos no remunerados son personas que brindan apoyo, cuidados y ayuda sin recibir ningin pago por
ello. Esto puede incluir a padres, conyuges, hermanos, hijos, familiares, vecinos, miembros de la iglesia y
companeros de trabajo.

Limitaciones de los servicios

Los servicios de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte le ayudan a seguir viviendo y

participando como miembro activo de su comunidad de origen. Es importante comprender que existen limites

especiales en los servicios. No puede superar el limite en ninguna categoria de servicio, ni los limites descritos

en los Limites de los conjuntos de servicios que figuran en el Apéndice B. El total de sus servicios basicos y

“complementarios” no puede superar el limite de costos de la Exencidn del Programa Innovations de

Carolina del Norte de $184,000 al afio, con las siguientes excepciones para garantizar la salud, la seguridad y

el bienestar del participante:

e la persona vive de forma independiente sin su familia en una vivienda de su propiedad, alquilada o
arrendada; y

e |a persona recibe el nivel lll de vida con apoyo; y

e la persona necesita apoyo las 24 horas del dia.

Las personas que soliciten servicios y apoyos que superen el limite de costo de $184,000 deben hacer la
solicitud a través del proceso de actualizacion del plan de atencion (consulte la seccion Cambiar el plan de
atencion en la pagina 14 anterior)
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Los servicios y apoyos que superen los $184,000 deben ser aprobados primero por Vaya y deben estar
relacionados con las necesidades del participante y no con la conveniencia de la agencia proveedora o del
cuidador.

Si otro servicio de Medicaid u otro servicio disponible satisface las necesidades del participante en lugar de un

servicio de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, se debe utilizar el otro servicio. Su

administrador de atencién le ayudara a comprender los limites de sus servicios. Estos limites también incluyen

servicios que:

e No se pueden prestar a la misma hora del dia que otros servicios

e No se pueden prestar el mismo dia que otros servicios

e No se pueden prestar si usted recibe otros servicios

e Solo se pueden prestar si usted autodirige los servicios; consulte la pagina 18 para obtener mas
informacidn sobre los servicios autodirigidos

e Tienen limites de gasto por afio o durante la vigencia de la Exencion del Programa Innovations de Carolina
del Norte (5 afos)

e No se pueden prestar en determinados lugares

Servicios para participantes en edad escolar

Los participantes en edad escolar de 3 a 21 afios pueden recibir los servicios de la Exencidn del Programa
Innovations de Carolina del Norte fuera del horario escolar o durante el horario escolar si el estudiante asiste a
una escuela privada. Su administrador de atencion puede proporcionarle mas informacién sobre cuando y
dénde se pueden prestar los servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte.

Limitaciones en los servicios para participantes en edad escolar

Su administrador de atencidn le ayudara a comprender los limites de sus servicios, en funcion de la edad del
participante y de si la escuela esta en periodo lectivo. Solo se permite un nimero determinado de horas con
combinaciones de lo siguiente:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos

e Servicios de empleo con apoyo

e Viday apoyos en la comunidad

Es importante comprender que existen limitaciones especiales en los servicios. No puede superar los limites
en ninguna categoria de servicio ni los limites descritos en los Limites de los conjuntos de servicios que figuran
en el Apéndice B.

El programa de Deteccidon, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periddico (EPSDT) es el programa integral
de salud infantil de Medicaid para participantes menores de 21 afios. Los servicios de EPSDT estan autorizados
por la Ley del Seguro Social e incluyen exdmenes periddicos para nifios, que abarcan servicios de vision,
dentales y auditivos. Algunos servicios de EPSDT requieren autorizacidn previa. Los servicios de deteccién
preventiva en el marco de EPSDT no requieren autorizacion previa. La ley exige que cualquier servicio de
atencién médica médicamente necesario que figure en la ley se preste a los beneficiarios de Medicaid
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menores de 21 afios, incluso si el plan estatal de Medicaid no cubre dichos servicios. Su administrador de
atencién puede proporcionarle informacion adicional sobre los servicios de EPSDT.

Equipos y suministros

Si necesita equipos o suministros, hable con su administrador de atencion sobre sus necesidades. Su
administrador de atencién puede ayudarle a obtener los equipos y suministros que necesita. Los fondos de la
Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte no pueden pagar el equipo o los suministros
cubiertos por su seguro médico privado, Medicare, TRICARE o NC Medicaid. Para obtener mas informacién
sobre el equipo médico duradero disponible en Medicaid, visite medicaid.ncdhhs.gov/providers/programs-
services/medical/durable-medical-equipment.

Algunos equipos y suministros estan cubiertos por servicios especificos de la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Cada servicio tiene categorias de articulos que estan cubiertos y como se
aprueban. Obtener la informacion necesaria para la aprobacion lleva tiempo, asi que asegurese de comunicar
sus necesidades a su administrador de atencidn lo antes posible. Los articulos deberdn agregarse a su plan de
atencion y se debera obtener la documentacion que los justifiquen.

Su administrador de atencién puede ayudarle a encontrar otra forma de pagar un articulo o suministro que no
esté cubierto por NC Medicaid, la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, su seguro médico
privado o Medicare.

Ubicacion de los servicios

Puede recibir los servicios en los lugares que mejor se adapten a sus necesidades. Algunos servicios deben
prestarse en un lugar especifico. Consulte las definiciones de los servicios en las paginas 19 a 25 para obtener
informacidén especifica sobre las limitaciones relativas al lugar donde se puede prestar un servicio.

En ciertos casos, usted, su equipo de planificacién o ambos pueden decidir que debe recibir servicios
periddicos en el hogar de un proveedor de apoyo directo. Para ello, la agencia proveedora debe completar
una solicitud junto con su aprobacién antes de que pueda recibir los servicios en el hogar del trabajador de
atencién directa. Su administrador de atencidon puede responder a cualquier pregunta que pueda tener sobre
el proceso.

Servicios en entornos residenciales

Si es nuevo en la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte o ya es participante, puede vivir en
una casa privada o en un entorno residencial que cumpla con los criterios de Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte.

Elegir cémo recibir sus servicios

Puede elegir cdmo recibir los servicios cuando los seleccione como parte de su plan de atencién. Puede elegir

recibir sus servicios de dos maneras:

e Servicios dirigidos por el proveedor. Usted elige una agencia proveedora de la red para que le preste los
servicios
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e Servicios dirigidos por la persona y la familia. Puede elegir una de las dos opciones para estos servicios.

o Opcion de empleador registrado: Puede contratar y gestionar a los trabajadores para que le
ayuden. Puede obtener ayuda de una agencia de servicios de apoyo financiero que se ofrece a los
participantes de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte que eligen esta
opcion. Se proporcionan apoyos de empleador registrado para asegurarse de que los fondos para
servicios autodirigidos se administren y distribuyan correctamente.

o Agencia con opcion de eleccidn: Usted puede autodirigir sus servicios capacitando y supervisando
a los trabajadores con la ayuda de una agencia proveedora de la red.

Tenga en cuenta que no todos los servicios estan disponibles para ser autodirigidos.

Es importante sefialar que también puede autodirigir algunos servicios y obtener otros a través de una agencia
proveedora.

Servicios dirigidos por la persona y la familia

La “autodireccién” es cuando usted elige quién le presta los servicios, establece el horario de su proveedory
decide qué tareas realizara este. En la seccion Definiciones de servicios, que comienza en la pagina 19, se
indican los servicios que pueden ser autodirigidos.

Vaya entiende que los participantes y sus familias pueden necesitar ayuda para decidir si autodirigir los
servicios y como elegir quién los presta. Su administrador de atencidn y Servicios para Miembros y
Beneficiarios (1-800-962-9003/TTY 711) pueden brindarle mas informacién sobre la opcidn de servicios
dirigidos por la persona y la familia y ayudarle a desarrollar las habilidades necesarias para dirigir los servicios.

Vaya cuenta con recursos adicionales para ayudarle, incluido nuestro Manual del empleador de servicios
dirigidos por la persona y la familia (IFDS). Este manual estd disponible en linea, en vayahealth.com. Para
obtener una copia impresa o mas informacion, hable con su administrador de atencidn o llame a Servicios
para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

Elegir quién le presta los servicios

Vaya mantiene y supervisa una red de agencias proveedoras cualificadas para los servicios de la Exencién del
Programa Innovations de Carolina del Norte. Usted elige la agencia proveedora de su red para que le preste

los servicios. Vaya supervisa a la agencia proveedora para asegurarse de que protege su salud y seguridad, y
de que usted estd satisfecho con la atencién que recibe.

La agencia de la red de proveedores de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte de Vaya
gue usted elija tiene las siguientes responsabilidades, entre otras:

e Trabajar con usted, su familia y su administrador de atencion para desarrollar su plan de atencion.

e Contratar, capacitar y supervisar al personal que presta servicios directos de exencion.

e Desarrollar objetivos a corto plazo y formas de alcanzarlos.

e Supervisar los servicios para asegurarse de que sean coherentes con su plan de atencion.
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e Notificar al administrador de atencidn cualquier cambio significativo en su situacion, sus necesidades y la
prestacion de servicios.

Durante el desarrollo de su plan de atencién, usted decide qué proveedor de servicios satisfara mejor sus
necesidades. Su administrador de atencidn le proporcionara una lista de proveedores aprobados en su zona
gue ofrecen los servicios que necesita. Usted elige cuales son los mejores para usted.

Puede elegir su agencia proveedora de la red de proveedores de Vaya. Si sus necesidades no pueden ser
satisfechas por uno de estos proveedores, Vaya puede contratar a un proveedor fuera de la red.

Definiciones de servicios

Las definiciones de los servicios se incluyen en este manual. Su administrador de atencién también puede
proporcionarle mas informacidn sobre cualquier servicio. Su administrador de atencion puede proporcionarle
una copia de las definiciones de los servicios que esta recibiendo, incluso si usted los autodirige.

Equipos y suministros de tecnologia de asistencia

El servicio de equipos y suministros de tecnologia de asistencia cubre las compras, los alquileres, los gastos de
envio vy, si es necesario, las reparaciones de los equipos necesarios para aumentar, mantener o mejorar su
capacidad para realizar las tareas de la vida diaria. Puede gastar hasta $50,000 durante la vigencia de la
Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte para este servicio y las modificaciones del hogar
(combinadas durante 5 afios).

El limite no incluye los suplementos nutricionales ni los gastos de un sistema de monitorizacion de alertas
mensual. La lista de articulos cubiertos incluye ciertas ayudas para la vida diaria, articulos que le ayudan a
controlar su entorno, algunos tipos de sistemas de posicionamiento y algunos tipos de sistemas de alerta. Si
necesita equipos o suministros, comuniquelo a su administrador de atencion, quien le ayudara a averiguar si
pueden ser cubiertos por la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, Medicaid u otros
recursos.

Asesoramiento sobre beneficios

El asesoramiento sobre beneficios explica el programa de empleo integrado competitivo. El programa ofrece

al participante la oportunidad de:

e Trabajar en la comunidad junto a otros empleados sin discapacidades.

e Ganar al menos el salario minimo.

e Obtener los mismos beneficios y oportunidades laborales que otros empleados que realizan el mismo
trabajo.

El asesor de beneficios ayudara al participante a decidir si el programa le permitira mantenerse
econdmicamente a través de los incentivos laborales del programa.

Una evaluacién individual le dara al participante informacidn sobre los incentivos laborales disponibles para
los programas de beneficios necesarios, como Seguridad de Ingreso Suplementario, Seguro de Discapacidad

2025-11-20 | Version 3.0 TAILORED PLAN DE SALUD CONDUCTUAL E I/DD DE VAYA HEALTH
18 MANUAL PARA MIEMBROS DE LA EXENCION DEL PROGRAMA INNOVATIONS



La Exencion del Programa Innovations

del Seguro Social, Medicaid, Medicare, subsidios de vivienda y Servicios de Alimentacién y Nutricién (cupones
de alimentos).

Vida y apoyos en la comunidad

Los servicios de vida y apoyos en la comunidad (CLS) son servicios individuales o grupales que le ayudan a vivir
satisfactoriamente en su propio hogar, en el hogar de su familia o de sus apoyos naturales, y a ser un miembro
activo de su comunidad.

Los CLS pueden ayudarle a adquirir nuevas habilidades, practicar y mejorar las que ya ha aprendido, y apoyarle
para que viva de la forma mas independiente posible. Los CLS no sustituyen a los apoyos naturales, pero
pueden proporcionar ayuda y capacitacion a los apoyos naturales que viven con usted para ayudarle a
practicar y mantener las habilidades que aprende con los CLS.

Los apoyos naturales son relaciones con personas que incluyen companeros de trabajo, compafieros de clase,
vecinos, familiares y otros. Estas relaciones se desarrollan normalmente en la comunidad a través de
asociaciones en escuelas, el lugar de trabajo y la participacién en clubes, organizaciones y actividades
comunitarias.

Servicios de redes comunitarias

Las redes comunitarias pueden ser autodirigidas.

Los servicios de redes comunitarias incluyen actividades que le ayudan a disefiar una jornada que sea

personalmente significativa para usted y con personas que no tienen discapacidad. Los servicios de redes

comunitarias no se prestan en su hogar, en el hogar de otra persona, en programas residenciales ni en
programas diurnos. Algunas de las cosas que los servicios de redes comunitarias pueden ayudarle a hacer son:

e Participar en clases en un community college (por ejemplo, tomar una clase de fotografia).

e Participar en clases impartidas en la comunidad para desarrollar aficiones, ocio o intereses culturales (por
ejemplo, tomar una clase para aprender a tejer). Es posible que otras personas de la clase decidan mas
adelante reunirse semanalmente en un centro comunitario donde puedan trabajar juntas en sus propios
proyectos de tejido.

e Realizar trabajo voluntario, como reponer provisiones en un banco de alimentos.

e Participar en un grupo que se retna de forma regular en la comunidad (por ejemplo, un grupo que se
reuna en una cafeteria cada mafana para hablar de los eventos de la comunidad).

e Aprender a utilizar el transporte publico.

e Asistir a clases sobre autodeterminacion y participar en un grupo de autodefensa.

e En el caso de los nifios, proporcionar apoyo para que asistan a un programa extraescolar disefiado para
ninos sin discapacidad.

e Pagar su asistencia a una clase o conferencia (pero no el hotel, las comidas, el transporte a la conferencia
ni las tarifas de guarderia) hasta un maximo de $1,000 al afio. Esto no incluye los gastos de guarderia, los
campamentos nocturnos, las tarifas de los programas de verano cuyo objetivo principal es el cuidado de
nifios ni las membresias.
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Transicion a la comunidad

Los fondos para la transicidn a la comunidad estan destinados a gastos Unicos de instalacién para que los
adultos puedan vivir en su propia casa. Pueden ayudar con la mudanza desde un centro estatal de desarrollo,
un hogar grupal ICF/IID, un centro de enfermeria u otro tipo de alojamiento autorizado (como un hogar
grupal, un hogar de crianza o un hogar familiar alternativo) a un alojamiento en el que usted sea directamente
responsable de sus propios gastos de manutencion.

El contrato de alquiler debe estar a su nombre o al de su tutor legal o representante, o bien debe ser
propietario de la vivienda. Los servicios de transicidon a la comunidad pueden pagar los depdsitos de seguridad,
el mobiliario esencial, las cortinas, los utensilios de cocina, las sabanas, las toallas y los depdsitos de los
servicios publicos, incluidos el teléfono, la electricidad, la calefaccion y el agua. Los fondos para la transicion a
la comunidad solo se pueden utilizar una vez. El limite de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del
Norte para este servicio es de $5,000 en 5 afios.

Servicios de crisis

Los servicios de crisis le ayudan si una situaciéon supone una amenaza para su salud y seguridad o la salud y

seguridad de otras personas. Este servicio podria ayudarle si corre el riesgo de perder su trabajo, su hogar u

otra actividad importante en su vida, y le ayuda a evitar que necesite ser ingresado en una institucion o

hospitalizado. Los servicios de crisis estdn a su disposicidn las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Hay 3 tipos de servicios de crisis que pueden ayudarle:

1. Intervencion y estabilizacién en caso de crisis: Hay personal capacitado disponible para proporcionarle
servicios de primera respuesta en caso de crisis. Pueden ayudarle a identificar el tipo de ayuda que
necesita, ponerse en contacto con otras agencias para que le ayuden y ayudar al personal o a los
cuidadores a trabajar con usted durante la crisis.

2. Consulta en caso de crisis: Hay psicdlogos o asociados psicoldgicos a su disposicion si presenta
comportamientos problematicos que han provocado una crisis que requiera la elaboracidn de un plan
integral de crisis.

3. Crisis fuera del hogar: Un servicio a corto plazo para ayudarle si experimenta una crisis y necesita un
periodo de apoyo regular. El servicio se presta en un centro autorizado o en un hogar privado autorizado
para prestar servicios de relevo, distinto de su lugar de residencia.

Apoyos diurnos

Los apoyos diurnos le ayudan a obtener, mantener o mejorar sus habilidades sociales y de la vida diaria. Es
una opcidén para disfrutar de una jornada significativa. Los apoyos diurnos se prestan a través de programas
diurnos autorizados y centros de cuidado infantil autorizados. Si recibe apoyos diurnos, su proveedor de
apoyos diurnos le llevara desde su domicilio hasta el lugar donde se prestan los apoyos diurnos y le recogera al
finalizar la jornada. Por lo general, los servicios de apoyo diurno se prestan en grupo. Los servicios de apoyo
diurno individualizados solo estan disponibles si sus necesidades requieren un apoyo personalizado.

Modificaciones en el hogar

Las modificaciones en el hogar son cambios fisicos en la vivienda privada donde vive o vivira que son
necesarios para proteger su salud, bienestar y seguridad o para ayudarle a ser mas independiente. La vivienda
debe ser de su propiedad o de su familia (incluida su familia de crianza, si procede). Los cambios no pueden
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aumentar la superficie total de su vivienda y estan limitados a $50,000 durante el periodo de vigencia de la
Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte (el limite incluye equipos y suministros de tecnologia
de asistencia).

Comidas a domicilio

Las comidas a domicilio son un programa que lleva a las personas comidas nutritivas a bajo costo o sin costo
alguno. Las comidas ofrecen 1/3 de la cantidad diaria recomendada y se pueden preparar para satisfacer
cualquier necesidad dietética especial. El programa también ofrece una revisién de seguridad, que a veces es
la Unica oportunidad de contacto cara a cara o de conversacién ese dia.

Bienes y servicios individuales

Usted puede acceder a bienes y servicios individuales si autodirige uno o mas servicios a través de la opcién de
servicios dirigidos por la persona y la familia. El costo esta limitado a $2,000 al afio. Incluyen servicios, equipos
o suministros que satisfacen una necesidad identificada en su plan de atencion y cumplen los siguientes
requisitos:

e el articulo o servicio reduciria su necesidad de otros servicios de Medicaid; Y/O

e promueve la inclusién en su comunidad; Y/O

e aumenta su seguridad en su entorno doméstico; Y

e usted no dispone de fondos para adquirir el articulo o servicio.

Educacion para los apoyos naturales
La educacion para los apoyos naturales puede ser autodirigida

La educacién para los apoyos naturales proporciona capacitacion a su familia y a su red de apoyos naturales
para educarlos y capacitarlos sobre la naturaleza y el impacto de su discapacidad, las estrategias para ayudarle
y los equipos y suministros especializados que utiliza.

Este servicio pagara hasta $1,000 por las tarifas de inscripcion y los materiales para que su cuidador principal
asista a conferencias y clases que le ayuden a desarrollar habilidades para apoyarle a disfrutar de un mayor
acceso a la comunidad.

Pariente/tutor legal como proveedor de apoyo directo

Los parientes o tutores legales que vivan con usted pueden proporcionarle apoyo remunerado para ayudarle a
permanecer en su hogar. Deben tener 18 afios o mas. Su pariente o tutor legal puede proporcionarle servicios
de vida y apoyo comunitarios como parte de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte. Su
administrador de atencién trabajara con su pariente o tutor legal y supervisara su atencidén para asegurarse de
gue recibe los servicios que necesita.

Existen limitaciones para que su familiar o tutor legal sea su proveedor de apoyo directo. Estos incluyen, entre
otros:

e Su pariente debe ser pariente consanguineo o politico.
e Su pariente debe vivir en la misma casa que usted.
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Su pariente o tutor legal no puede proporcionar mas de 40 horas de servicio a la semana, a menos que
usted pueda demostrar que los servicios que necesita no estan disponibles por parte de ningln otro
proveedor.

Su pariente o tutor legal que le preste servicios no puede ser su empleador oficial (EOR, employer of
record) ni su representante en el modelo de servicios dirigidos por la persona vy la familia (IFDS, Individual
and Family-Directed Services).

Apoyos residenciales

Los apoyos residenciales son actividades de capacitacion, asistencia y supervision disefiadas individualmente.
Se proporcionan en entornos residenciales comunitarios con licencia o sin licencia, incluyendo hogares
grupales y hogares familiares alternativos. Los apoyos residenciales incluyen:

Servicios de habilitacion para ayudarle a desarrollar, mejorar y mantener habilidades de autoayuda,
administracion general del hogar, preparacién de comidas, administracion financiera personal y
habilidades de socializacion.

Asistencia y apoyo en las actividades de la vida diaria para garantizar su salud y seguridad.
Transporte de ida y vuelta a su residencia y a las actividades comunitarias y programas diurnos
autorizados.

Relevo (individual, grupal, enfermeria, centro)
Los servicios de relevo pueden ser autodirigidos.

Los servicios de relevo se prestan a corto plazo y le ofrecen apoyo cuando su apoyo natural no esta disponible.
Proporcionan un descanso a su cuidador principal y pueden programarse o proporcionar apoyo cuando se
produce una emergencia. El relevo puede incluir servicios dentro y fuera del hogar, y puede incluir cuidados
nocturnos o durante el fin de semana, o cuidados de emergencia (si se produce una emergencia familiar).

Servicios de consulta especializada

Los servicios de consulta especializada proporcionan capacitacién y ayuda en un area de especialidad. Las
areas de especialidad son psicologia, intervencion conductual, terapia del habla, recreacion terapéutica,
comunicacion aumentativa, equipos de tecnologia de asistencia, terapia ocupacional, fisioterapia y nutricién.

Los familiares y otros cuidadores remunerados o no remunerados reciben capacitacion por parte de un
profesional certificado, registrado y con licencia o un profesional cualificado en tecnologia de asistencia para
llevar a cabo intervenciones terapéuticas, aumentar la eficacia de la terapia especializada y participar en las
reuniones de su equipo. Este servicio es importante, ya que puede ayudar a su familia, cuidadores y
proveedores de servicios remunerados a aprender como proporcionarle el apoyo adecuado.

Servicios de empleo con apoyo (seguimiento inicial y a largo plazo)
El empleo con apoyo puede ser autodirigido.

Los servicios de empleo con apoyo le ayudan a elegir, obtener y mantener un trabajo en entornos con
personas que no tienen discapacidades. Antes de poder obtener los servicios de empleo con apoyo
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financiados por la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte, primero debe utilizar cualquier
servicio ofrecido por Empleo e Independencia para Personas con Discapacidades.

Los servicios de empleo con apoyo incluyen:

e Capacitacion previa al empleo para prepararlo para comenzar a trabajar. Esto puede incluir asesoramiento
profesional, observacion de trabajos, ayuda para utilizar recursos educativos, capacitacion en la
preparacion de curriculums, habilidades para entrevistas de trabajo y ayuda para aprender las habilidades
necesarias para mantener el empleo.

e Capacitacion y apoyo para conseguir empleo en un grupo, como un enclave o una cuadrilla mévil (grupos
de trabajadores con discapacidades que trabajan en una empresa de la comunidad).

e Ayuda para iniciar y administrar un pequeno negocio propio.

e Capacitacion y apoyo para completar la capacitacion laboral o mantener el empleo.

e Transporte entre el trabajo y el hogar o entre actividades relacionadas con el empleo.

e Consulta con su empleador para discutir cualquier problema o necesidad que pueda tener.

Vida con apoyo

Los servicios de vida con apoyo le permiten vivir en su propio hogar con la ayuda que se adapte a sus
necesidades individuales. Puede elegir quién vive con usted (hasta otras dos personas) y codmo desea que le
ayuden.

El objetivo de este servicio es que usted viva de forma independiente, por lo que no puede vivir con familiares,
salvo en determinadas situaciones. Este servicio no puede pagar su alquiler o alojamiento y manutencion, a
menos que sea para pagar a un cuidador que viva con usted.

Los servicios de vida con apoyo incluyen:

e Ayuda directa con las actividades diarias, las tareas domésticas, la gestion del presupuesto, la asistencia a
citas y el desarrollo de habilidades sociales.

e Actividades de capacitacidn, supervisidon y asistencia para ayudarle a participar en la vida doméstica o
comunitaria

e Ayuda para llevar un control de su salud y condicidn fisica.

e Ayuda con el transporte, emergencias que requieran ambulancias y el uso de dispositivos que le ayuden a
moverse.

Modificaciones del vehiculo

Las modificaciones del vehiculo son dispositivos, servicios o controles que pueden ayudarle a aumentar su
independencia o seguridad fisica al permitirle desplazarse de forma segura por la comunidad y sus
alrededores.

Se incluyen la instalacion, la reparacion, el mantenimiento y la capacitacion en el cuidado y uso de las
modificaciones del vehiculo. Usted o su familia deben ser propietarios o arrendatarios del vehiculo que se va a
modificar (las modificaciones no incluyen el costo del vehiculo ni el arrendamiento).
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Las modificaciones incluyen la sustitucion de las manillas de las puertas, la modificacion de las puertas, la
instalacion de un techo elevado, dispositivos de elevacion, dispositivos para fijar sillas de ruedas o scooters,
dispositivos adaptados de direccion, aceleracidn, sefializacion y frenado, pasamanos y barras de sujecion,
modificaciones de los asientos, rebajamiento del suelo del vehiculo y modificaciones de seguridad. Las
modificaciones del vehiculo estan limitadas a $20,000 durante la vigencia de la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte (5 anos).

Supervision de sus servicios

Su administrador de atencién es responsable de supervisar su plan de atencion personalizado. Esto incluye
todos los servicios de exencidn y todos los demas servicios de Medicaid que se le proporcionan, asi como su
salud y seguridad en general. La supervisidon se lleva a cabo en todos los entornos de servicio y segln el
calendario establecido en su plan.

¢ Qué supervisa su administrador de atencion?

Su administrador de atencidn supervisa para asegurarse de que:

e |os servicios se presten tal y como se establece en su plan de atencién;
e usted pueda acceder a los servicios;

e seidentifiquen y se aborden los problemas que surjan;

e |os servicios satisfagan sus necesidades;

e se implementen planes de personal de respaldo;

e usted esté sano y seguro;

e se le ofrezca la libre eleccion de proveedores de la red;

e se hayan abordado sus necesidades de servicios fuera de la exencién.

Métodos de supervision

e Contacto cara a cara con usted y su equipo de atencién.
e Contacto telefonico con usted y su equipo de atencion.
e Observacion de los servicios.

e Revision de la documentacidn y la facturacion.

Calendario de supervision individual del administrador de atencion

e Sies nuevo en la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte, recibira al menos visitas en
persona mensuales durante los primeros 6 meses vy, a continuacion, segun el calendario de su plan de
atencién, pero no menos de una vez al trimestre.

e Sisus servicios los prestan tutores legales y familiares que viven en su hogar, recibira al menos visitas en
persona mensuales.

e Sivive en un programa residencial, recibira al menos visitas en persona mensuales.

e Sidecide autodirigir sus servicios (opcion de servicios dirigidos por la persona y la familia), recibira al
menos visitas en persona mensuales.

e Sino pertenece a ninguna de las categorias anteriores, recibira visitas en persona segun el calendario de su
plan de cuidados, pero no menos de una vez al trimestre.
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e Sinorecibe una visita en persona durante el mes, su administrador de atencidon se comunicara con usted
por teléfono.

Preocupaciones sobre abuso, abandono y explotacion

Su salud y seguridad son importantes. Debe poder llevar una vida sin temor a sufrir abusos o abandono por
parte de otras personas, ni a que alguien se aproveche de usted (explotacion). Toda persona que sospeche de
cualquier situacién de abuso, abandono o explotacién de un menor (menor de 17 afios) o de un adulto con
discapacidad debe denunciarlo ante la oficina local del Departamento de Servicios Sociales (DSS). Puede
encontrar la informacién de contacto de cada DSS local en el directorio en linea del DSS, en
ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-directory. Existen normas que establecen que no se sancionaraa
a nadie por presentar una denuncia cuando el denunciante esté preocupado por la salud y la seguridad de una

persona.

Los proveedores estdn obligados a denunciar cualquier sospecha de abuso, abandono o explotacidn de un
niflo o un adulto con discapacidad por parte de personal sin licencia, para que se lleve a cabo una posible
investigacion, ante el DSS local y la seccidn del Registro de Personal de Atencién Médica de la Divisién de
Regulacidn de Servicios de Salud de Carolina del Norte, en ncnar.org/verify listingsl.isp. El proveedor también
tomara medidas para garantizar la salud y la seguridad de las personas que reciben los servicios.

Para obtener mas informacidn sobre como informar de sus preocupaciones, pdngase en contacto con su
administrador de atencién o llame al Servicio de Atencidn para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003
(TTY 711).

Continuidad de la elegibilidad para los participantes en la Exencion

del Programa Innovations de Carolina del Norte

Como participante en la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, ya ha pasado por un
proceso de elegibilidad inicial. Para permanecer en el programa, debe continuar cumpliendo con ciertos
criterios clinicos y financieros. En esta seccidn se ofrece informacidn sobre la continuidad de la elegibilidad
clinica y para Medicaid.

Elegibilidad clinica

e No debe vivir en un centro de atencién intermedia para personas con discapacidades intelectuales
(ICF/IID), pero debe seguir necesitando el nivel de atencién de un ICF/IID.

e Debe seguir necesitando y utilizando uno o mas de los servicios o apoyos que se ofrecen mensualmente en
el marco de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte.

e Debe poder mantener su salud, seguridad y bienestar en la comunidad con los servicios de la Exencion del
Programa Innovations de Carolina del Norte.

e Debe residir en un entorno cualificado en el que se puedan prestar los servicios de la Exencién del
Programa Innovations de Carolina del Norte.

Las evaluaciones de continuidad de la elegibilidad clinica se realizan anualmente y segln sea necesario debido
a cambios en sus circunstancias. Es importante proporcionar informacién sobre los cambios en sus
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circunstancias. Los cambios que afectan a uno o mas de los criterios de elegibilidad clinica también pueden
afectar a su elegibilidad para la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte. Si pierde la
elegibilidad para la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, su elegibilidad finalizara el
ultimo dia del mes en que cambid su elegibilidad clinica.

Para obtener mas informacién sobre la elegibilidad clinica, comuniquese con su administrador de atencion o
con Servicios para Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711).

Elegibilidad para Medicaid

Para seguir participando en la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte, ademas de seguir
cumpliendo con los requisitos de elegibilidad clinica, debe seguir cumpliendo con los requisitos de elegibilidad
para Medicaid.

Es importante que proporcione al Departamento de Servicios Sociales (DSS) local toda la informaciéon que
necesiten para actualizar su elegibilidad para Medicaid y que lea y responda a todas las cartas que le envien.

Es importante que informe a su administrador de atencidn de cualquier cambio de direccion, ya que este
cambio puede afectar a su elegibilidad para Medicaid y a sus servicios de la Exencidn del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Su administrador de atencién y su DSS local le informardan si una mudanza
afectara a su elegibilidad para Medicaid y a su inscripcién en Vaya. Sus servicios de la Exencidn del Programa
Innovations de Carolina del Norte se trasladardn con usted a cualquier lugar de Carolina del Norte.

Para obtener mas informacién y resolver cualquier duda que pueda tener sobre la elegibilidad para Medicaid,
pongase en contacto con su administrador de atencidon o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-800-962-9003 (TTY 711).

Entornos residenciales donde se pueden prestar los servicios de la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte

Debe seguir viviendo en una vivienda privada o un entorno residencial que cumpla los criterios de la Exencidn
del Programa Innovations de Carolina del Norte.

Abandonar la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte (baja)

Los participantes en la Exencidon del Programa Innovations de Carolina del Norte pueden optar por abandonar
la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte en cualquier momento. Si desea abandonar Vaya y
pasarse a otra opcion de atencion médica de Medicaid, primero debe abandonar la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Para obtener mds informacién, comuniquese con su administrador de
atencion médica o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios de Vaya al 1-800-962-9003 (TTY 711).

A continuacidn, se indican las razones por las que debe abandonar la Exencidn del Programa Innovations de
Carolina del Norte, incluso si no solicita abandonarla:

e Usted ya no es elegible para Medicaid.

e Su plan de atencién no esta aprobado (esto se puede apelar).
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e Usted decide vivir en un centro o entorno que no es un entorno cualificado para los servicios de la
Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte.

e Usted esta hospitalizado por mas de 30 dias.

e Usted se muda fuera del estado.

e Usted no utiliza al menos un servicio de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte
(aparte de la tecnologia de asistencia, la transicion a la comunidad, las modificaciones en el hogar, las
modificaciones en el vehiculo o el relevo) cada mes.

e Usted ya no cumple los requisitos para acceder a los centros de atencién intermedia para personas con
discapacidades intelectuales (ICF/IID) (esto se puede apelar).

Si debe abandonar la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte sin haberlo solicitado, la
agencia que le da de baja de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte, de Medicaid o de
ambas le proporcionard a usted o a su tutor legal por escrito los derechos de apelacién. En la mayoria de los
casos de baja, la fecha de entrada en vigor es el ultimo dia del mes.

Recursos adicionales

Oftras exenciones estatales que pueden satisfacer sus necesidades

Su administrador de atencién puede ayudarle si tiene preguntas sobre cualquiera de las otras exenciones de

Carolina del Norte. Solo puede obtener fondos de una exencion a la vez. Otras exenciones son:

e CAP/C: Programa de Alternativas Comunitarias para Nifios: CAP/C ofrece una alternativa a la atencion en
centros de enfermeria y hospitales para personas de hasta 21 afios que viven en una vivienda privada,
tienen necesidades médicas complejas (son médicamente fragiles) y han sido declaradas discapacitadas
por los Servicios de Determinacion de Discapacidad (medicaid.ncdhhs.gov/providers/programs-
services/long-term-care/community-alternatives-program-for-children).

e CAP/DA-Programa de Alternativas Comunitarias para Adultos Discapacitados: CAP/DA ofrece una
alternativa a la atencidn en centros de enfermeria para personas con discapacidades mayores de 18 afos
gue viven en una vivienda privada (medicaid.ncdhhs.gov/providers/programs-and-services/long-term-
care/community-alternatives-program-disabled-adults-capda).

Oftros servicios que pueden satisfacer sus necesidades

Si se le da de baja de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte, debe preguntar a su
administrador de atencién sobre otros servicios a los que podria tener derecho y que podrian satisfacer sus
necesidades. Los servicios disponibles variardan de una persona a otra, ya que algunas personas dejaran de
tener cobertura de Medicaid cuando se les dé de baja de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del
Norte. Su DSS local le informara si continuard teniendo cobertura de Medicaid.

Formas de compartir experiencias con la Exencién del Programa Innovations de Carolina

del Norte

Vaya desea conocer sus experiencias con los servicios de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del
Norte y las formas en que Vaya puede asegurarse de que usted esté satisfecho con los servicios que recibe.
Comuniquese con su administrador de atencién o llame a Servicios para Miembros y Beneficiarios al
1-800-962-9003 (TTY 711) para compartir sus experiencias.
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También puede participar en el Grupo de Interesados de la Exencion del Programa Innovations de Carolina del
Norte de Vaya, que se reune cada 3 meses para compartir sus ideas para mejorar la prestacion de los servicios
de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte. En estas reuniones, tendra la oportunidad de
conocer a participantes, familias, proveedores y otras personas relacionadas con la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte. Comuniquese con su administrador de atencién o con Servicios para
Miembros y Beneficiarios al 1-800-962-9003 (TTY 711) para obtener mds informacién sobre cdmo puede
participar.
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Abreviaturas y acréonimos

CAP Programa de Alternativas Comunitarias

CAP/C Programa de Alternativas Comunitarias para Nifios

CAP/DA Programa de Alternativas Comunitarias para Adultos Discapacitados

CMS Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

DHB Divisidn de Beneficios de Salud

DSS Departamento de Servicios Sociales

EPSDT Deteccidén, Diagndstico y Tratamiento Tempranos y Periddicos (menores de 21 afios)
HCBS Servicios Basados en el Hogar y la Comunidad

ICF/IID Centro de atencidn intermedia para personas con discapacidades intelectuales
I/DD Discapacidad Intelectual/Del Desarrollo

IDEA Ley de Educacidn para Personas con Discapacidades

IEP Plan de Educacion Individual de Escuelas Publicas

ISP Plan de Apoyo Individual

LME Local Management Entity

MCO Managed Care Organization

MD Médico o facultattivo

MH/DD/SUS Servicios de salud mental, discapacidad del desarrollo, consumo de sustancias
NCDHHS Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte

PIHP Plan de Salud Prepagado para Pacientes Hospitalizados

PRTF Centro de Tratamiento Residencial Psiquiatrico

QP Profesional cualificado

SIs™ Supports Intensity Scale™

SNF Centro de enfermeria especializada

SSA Administracién del Seguro Social

um Gestidn de la utilizaciéon
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Palabras clave

Palabras clave utilizadas en este manual

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

Administraciéon de la atencidn: Servicio en el que un administrador de atencidn puede ayudarle a alcanzar
sus objetivos de salud coordinando sus servicios médicos, sociales y de salud conductual y ayudandole a
encontrar acceso a recursos como transporte, alimentos saludables y vivienda segura.

Administrador de atencion: Un profesional de la salud que puede ayudarle a alcanzar sus objetivos de salud
coordinando sus servicios médicos, sociales y de salud conductual, y ayuddndole a encontrar acceso a
recursos como transporte, alimentos saludables y vivienda segura.

Apelacion: Si el plan de salud toma una decisidn con la que usted no esta de acuerdo, puede solicitar que la
revisen. Esto se denomina “apelacion”. Solicite una apelacién cuando no esté de acuerdo con que se le
denieguen, reduzcan, suspendan o limiten sus servicios de atencién médica. Cuando solicite una apelacién a
su plan, recibird una nueva decisién en un plazo de 30 dias. Esta decisidon se denomina “resolucién”. Las
apelaciones y las quejas son diferentes.

Apoyos comunitarios: Organizaciones que brindan apoyo a una persona. Los apoyos comunitarios pueden
incluir organizaciones de defensa, organizaciones de servicio comunitario, organizaciones religiosas,
organizaciones civicas y/u organizaciones educativas.

Apoyos no remunerados: Personas que brindan apoyo, cuidados y asistencia a una persona con
discapacidad sin recibir remuneracién por ello. Los apoyos no remunerados pueden incluir a padres,
conyuges, hermanos, hijos, familiares, vecinos, miembros de la iglesia o companeros de trabajo.

Beneficiario: Una persona que recibe Medicaid.

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

Centro de enfermeria especializada (SNF): Centro que proporciona cuidados de enfermeria especializada y
servicios relacionados a residentes que necesitan atencién médica o de enfermeria o servicios de
rehabilitacion para personas lesionadas, discapacitadas o enfermas.

Centro estatal de desarrollo: Un centro de cuidados intermedios (institucion) gestionado por el estado que
proporciona servicios de salud y habilitacién a personas con discapacidades intelectuales y/u otras
discapacidades del desarrollo.

Coordinacion de la atencion: Servicio en el que un coordinador o administrador de la atencidn le ayuda a
organizar sus objetivos e informacidn de salud para que pueda recibir una atencion mas segura y eficaz.
Estos servicios pueden incluir, entre otros, la identificacion de las necesidades de servicios de salud, la
determinacién del nivel de atencidn, la busqueda de servicios y recursos de apoyo adicionales o el
seguimiento de la asistencia al tratamiento.
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Departamento de Salud y Servicios Humanos (NCDHHS): La agencia estatal que incluye NC Medicaid
(Division de Beneficios de Salud); la Division de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios por
Consumo de Sustancias, la Division Estatal de Servicios Sociales; la Divisién de Servicios para Adultos y
Personas Mayores; y otras agencias de salud y servicios humanos. El sitio web del NCDHHS es ncdhhs.gov.

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

Deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT): Un beneficio de Medicaid que
proporciona servicios de atencion médica integrales y preventivos a los nifios menores de 21 anos inscritos
en Medicaid. Cuando los nifios necesitan atencién médica, los servicios no estan limitados por las politicas
de cobertura de Vaya. Medicaid se asegura de que los miembros menores de 21 afios puedan recibir la
atencién médica que necesitan, cuando la necesitan, incluidos los servicios de atencién médica para
prevenir enfermedades y afecciones médicas futuras. El beneficio EPSDT no se aplica a los servicios
recibidos a través de la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte.

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

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

Exencion por lesion cerebral traumatica (Exencién TBI): Programa federal especial que proporciona
servicios y apoyos a largo plazo para permitir que las personas que han sufrido una lesién cerebral
traumatica (TBI) a partir de los 18 afios de edad puedan permanecer en sus hogares y comunidades. El
Tailored Plan (plan personalizado) que presta servicios en los condados de Cumberland, Durham, Johnston y
Wake gestiona este programa especial. La Exencién TBI de Carolina del Norte no opera en todas las areas
geograficas del estado.

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

Institucidn: A los efectos de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte, una “institucion”
es una instalacion residencial que tiene licencia y esta financiada como un centro de atencion intermedia
para personas con discapacidades intelectuales (ICF/IID). Los fondos de la Exencién del Programa
Innovations de Carolina del Norte no pueden utilizarse en una institucién, incluyendo ICF/IID, hospitales,
centros de enfermeria especializada y centros estatales de desarrollo.

Lista de espera para el programa Innovations: Lista de personas que esperan la financiacidon de la Exencién
del Programa Innovations de Carolina del Norte para necesidades identificadas. Anteriormente conocida
como Registro de Necesidades Insatisfechas.

Los participantes en la Exencién del Programa Innovations de Carolina del Norte también reciben
capacitacion especial para respaldar los servicios de la exencion, como el seguimiento del progreso de los
objetivos del plan de atencién (Plan de Apoyo Individual o ISP), la formulacién de recomendaciones y la
derivacién a servicios adicionales o diferentes y cantidades de servicios y apoyos en funcion de sus
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conclusiones. Los administradores de atencion también supervisan el cumplimiento de la Exencion del
Programa Innovations de Carolina del Norte.

Managed care (asistencia administrada): Un programa de atencién médica en el que Carolina del Norte
contrata planes de salud, denominados Managed Care Organizations (MCO, organizaciones de asistencia
administrada), para organizar servicios integrados y coordinados de salud fisica, salud conductual y otros
servicios de salud para los beneficiarios de Medicaid. En Carolina del Norte, hay 3 tipos de planes de
managed care.

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

Médicamente necesario: Servicios médicos, tratamientos o suministros que son necesarios para
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccidén o sus sintomas y que cumplen con los estandares
médicos aceptados.

Médico: Persona cualificada para ejercer la medicina.

NC Medicaid o Medicaid de Carolina del Norte (agencia estatal de Medicaid): La agencia que gestiona el
programa de atencién médica Medicaid del estado, los beneficios farmacéuticos y los servicios de salud
conductual.

Nivel de atencion de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del Norte: La herramienta utilizada
para determinar la cantidad minima de ayuda que una persona puede necesitar para recibir servicios en un
entorno institucional bajo el plan estatal de Medicaid. Las personas deben cumplir con el nivel de atencion
de ICF/IID para cumplir con el nivel de atencidn de la Exencidn del Programa Innovations de Carolina del
Norte.

Opcidn de atencion médica: Las opciones de atencién médica incluyen Standard Plans (planes estandar),
Tailored Plans (planes personalizados), EBCI Tribal Option (opcidn tribal EBCI) y NC Medicaid Direct (NC
Medicaid Directo). Estas opciones se determinan segun las necesidades de cada beneficiario.

Participante/Persona/Miembro: La persona que esta aprobada para recibir servicios bajo la Exencién del
Programa Innovations de Carolina del Norte.

Plan (o plan de salud): La organizacidn (Vaya) que le proporciona servicios de atencién médica.
Plan de salud (o plan): La organizacidén que le proporciona servicios de atencion médica.

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

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

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

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

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

Red de proveedores: Agencias o profesionales contratados por Vaya para prestar servicios autorizados a
personas que reunen los requisitos.

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

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

Servicios para Miembros y Beneficiarios: NUmero de teléfono al que puede llamar para hablar con alguieny
obtener ayuda cuando tenga alguna pregunta. El nimero de Vaya es el 1-800-962-9003 (TTY 711).

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

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

Standard Plan (plan estandar): Un Standard Plan es un plan de salud de Medicaid de Carolina del Norte que
ofrece servicios de salud fisica, farmacia, gestién de cuidados, y servicios basicos de salud mental y consumo
de sustancias a sus miembros. Los Standard Plans ofrecen servicios adicionales para los miembros que
retnen los requisitos. Algunos servicios adicionales pueden variar segun el Standard Plan.

Tailored Care Management (gestion de cuidados personalizada): Gestion de cuidados para los miembros
inscritos en Tailored Plans (planes personalizados) de salud conductual para personas con discapacidades
intelectuales/del desarrollo (I/DD), coordinada por un administrador de atencidén que puede ayudar a las
personas con necesidades de salud conductual, discapacidad intelectual y del desarrollo, y/o lesion cerebral
traumatica. El administrador de atencién trabaja con usted y con un equipo de atencion médica y familiares
autorizados u otros cuidadores para tener en cuenta sus necesidades especificas relacionadas con la salud y
encontrar los servicios que necesita en su comunidad.

Tailored Plan (plan personalizado) de salud conductual y discapacidades intelectuales/del desarrollo
(1/DD): Un plan de salud de managed care de Carolina del Norte que brinda a los miembros de Medicaid
servicios para satisfacer sus necesidades de atencion médica y atencién adicional para la salud conductual,
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las discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y las lesiones cerebrales traumaticas (TBI). El Tailored
Plan de salud conductual y discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) incluye servicios adicionales
gue no estan disponibles en los Standard Plans (planes estandar).

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

Vivienda privada: La vivienda que una persona posee o alquila a su nombre o la vivienda en la que reside un
participante en la Exencion del Programa Innovations de Carolina del Norte con su cényuge, otros miembros
de la familia o amigos. Una vivienda (casa o apartamento) que sea propiedad o esté alquilada por un
proveedor de servicios no se considera una vivienda privada.
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Apéndice A: Responsabilidades de los participantes en la Exencién
del Programa Innovations de Carolina del Norte

Vaya Health YAVA

Responsabilidades de los A AHEALTH
participantes en la Exencion del Programa
Innovations de Carolina del Norte

Entiendo que la inscripcion en la Exencién del Programa Innovations de Medicaid 1915(c) de Carolina del
Norte (NC) administrada por Vaya Health en nombre del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Carolina del Norte es voluntaria. También entiendo que, si me inscribo en la exencion, recibiré los
servicios de la exencidn en lugar de los servicios de un centro de atencion intermedia para personas con
discapacidades intelectuales y del desarrollo (ICF-1ID). Entiendo que, para seguir siendo elegible para la
exencion, debo seguir siendo elegible para Medicaid de Carolina del Norte dentro de una de las
categorias de ayuda designadas y debo seguir cumpliendo todos los demas criterios de elegibilidad de la
exencion.

Cliente: Numero de registro:

e Entiendo que, al aceptar una plaza en la exencidn, esto significa que necesito recibir los servicios de
la exencidn para evitar la necesidad inmediata de recibir los servicios de un centro ICF-IID.

e Entiendo que para mantener mi elegibilidad para esta exencidn necesito recibir al menos un servicio
de exenciéon mensualmente y que si no utilizo un servicio de exencion al mes pondré en peligro mi
elegibilidad para la exencidn. Los servicios aprobados en mi Plan de Apoyo Individual (ISP, también
llamado Plan de Atencidn) se han determinado necesarios para mejorar/apoyar mi discapacidad
intelectual/del desarrollo (1/DD).

e Entiendo que los participantes en la exencidn deben vivir en hogares privados o en centros
residenciales con licencia para 4 camas o menos (a menos que ya viviera en un centro residencial con
licencia para 6 camas o menos). También entiendo que, si resido en un centro con licencia, dicho
centro también debe cumplir las caracteristicas de los servicios y apoyos basados en el hogary la
comunidad (HCBS) definidas en la exencién. Mi administrador de atencién me ha explicado cdmo se
aplican estos requisitos a mi situacién de vivienda actual.

e Entiendo que, si decido mudarme a un centro con licencia para mas de 6 camas o que no cumple con
las caracteristicas HCBS definidas en la exencidn, ya no seré elegible para la exencion.

e Entiendo que el total de mis servicios de exencidn no puede exceder los $135,000 durante el afio de
mi plan o ya no seré elegible para la exencién.

e Entiendo que, si decido aceptar una plaza en la exencion, mi administrador de atencion asignado
desarrollara un ISP/plan de atencién que refleje los servicios que necesito para satisfacer mis
necesidades. Mi administrador de atencién me explicara el proceso de planificacion y el
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establecimiento de mi presupuesto individual. Mi ISP/plan de atencidn se volvera a desarrollar
anualmente antes del mes de mi cumpleafios. Entiendo que los proveedores de exencidn prestaran
los servicios de acuerdo con mi ISP/Plan de atencidn.

e Entiendo que es posible que deba pagar un deducible mensual de Medicaid si eso forma parte de mis
requisitos de elegibilidad financiera para recibir los servicios de la exencidon. Mi administrador de
atencién puede ayudarme a obtener informacién sobre los deducibles de Medicaid de mi
Departamento de Servicios Sociales local.

e Acepto cooperar en el proceso de evaluacidn, que incluye, entre otras cosas, lo siguiente:

o Escala de intensidad de apoyo® (SIS®) con una frecuencia minima de cada 2 o 3 afos.

o Evaluacion de riesgos/necesidades de apoyo del programa Innovations de Carolina del Norte
(también denominada evaluacion de riesgos para la salud) con periodicidad anual.

o Evaluacion para validar que necesito el nivel de atencién ICF/IID.

e Entiendo que mi ISP/plan de atencién sera supervisado y revisado por mi administrador de atencidn,
y que puedo ponerme en contacto con él en cualquier momento si tengo preguntas sobre mi
ISP/plan de atencion, mi presupuesto individual o los servicios que recibo.

e Entiendo que tengo derecho a elegir un proveedor dentro de la red cerrada de proveedores de
Vaya Health.

e Entiendo que debo reunirme con mi administrador de atencion para las actividades de coordinacion
de la atencion en el hogar o dondequiera que viva el miembro de mi familia y/o en todos los
entornos donde se prestan los servicios, a fin de permitir que mi administrador de atencion tenga
acceso a todos los entornos donde se prestan los servicios. El administrador de atencién programara
reuniones con la frecuencia necesaria para asegurarse de que recibo los servicios de mi ISP/plan de
atencién, que mis servicios se prestan adecuadamente y para supervisar mi salud y seguridad.
También puedo solicitar reuniones con mi administrador de atencidn en cualquier momento para
discutir cualquier inquietud. Entiendo que si me niego a reunirme con mi administrador de atencién
para desarrollar el ISP/plan de atencidon o para participar en la supervision, podria ser excluido de la
exencion.

e Entiendo que debo notificar al administrador de atencién cualquier inquietud que tenga sobre mis
servicios.

e Entiendo que debo notificar adecuadamente al administrador de atencién cualquier cambio de
direccion, niumero de teléfono, estado del seguro y/o situacién financiera antes o inmediatamente
después del cambio.

e Entiendo que debo notificar adecuadamente al administrador de atencién cualquier cambio en mi
comportamiento o medicacion, asi como cualquier cambio en mi estado de salud.

e Entiendo que debo asistir a las citas fijadas por el DSS local para determinar las renovaciones de
Medicaid y garantizar mi continuidad en el programa.

o Entiendo que se me proporcionara una copia de la informacién sobre la exencién para
ayudarme a comprender los servicios disponibles a través de la misma y las directrices que
deben seguirse para garantizar la continuidad en el programa.

o Entiendo que Vaya Health es responsable de garantizar que se disponga de una red
adecuada de proveedores para que pueda tomar una decisién informada sobre mi
proveedor.
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o Entiendo que Vaya Health pondra a mi disposiciéon un administrador de atencidn para que
me proporcione apoyo en la coordinacién de la atencion, lo que incluye:

1.  Evaluacién para determinar las necesidades de servicio, incluyendo, entre otras, la
evaluacién de riesgos/necesidades de apoyo del programa Innovations de Carolina
del Norte y la evaluacion de riesgos para la salud.

2. Trabajar con el equipo de atencidn para coordinar y documentar el ISP/plan de
atencion.

3.  Solicitar todos los servicios que se determinen necesarios para miy que figuran en
el ISP/plan de atencion.

4. Informarme sobre el importe de mi presupuesto individual y el proceso utilizado
para establecer este presupuesto y realizar los cambios necesarios.

5.  Supervisar todos los servicios autorizados para garantizar que se prestan tal y
como se describe en el ISP/plan de atencidn y que satisfacen mis necesidades.

6. Ayudarme con la coordinacién de los beneficios a través de Medicaid y otras
fuentes, incluyendo, si es necesario, la vinculacién con el DSS local en lo que
respecta a la coordinacion de los deducibles de Medicaid.

7. Ayudarme a presentar cualquier queja, reclamacion o inquietud sobre mis servicios
de exencién o cualquier otro asunto que no sea una determinacion adversa de
beneficio, y ayudarme a llegar a una resolucién en un plazo de 30 dias a partir de la
fecha en que presente la queja, reclamacién o inquietud.

8. Empoderarme para que dirija en la medida de lo posible mi planificacién de la
atencion, la toma de decisiones sobre el uso de los fondos de la exencidn y la
supervisiéon de los servicios de la exencién, como yo decida.

9. Obtener una orden de mi(s) médico(s) para todos los suministros médicos y
equipos especializados necesarios.

10. Apoyarme para obtener toda la informacion necesaria para tomar una decision
informada sobre el proveedor dentro de la red de Vaya Health, incluyendo
notificar al Departamento de Operaciones de la Red de Proveedores de Vaya
Health si se necesitan proveedores fuera de la red actual de Vaya Health.

Nombre del participante Fecha

Firma del participante Fecha
(o representante autorizado / persona legalmente responsable)
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Apéndice B: Limitaciones de los servicios de la Exencion del

Programa Innovations de Carolina del Norte

Edad/estado del

participante

Vive en un entorno
residencial, incluido AFL

Vive en una vivienda privada

Adulto

No mas de 40 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos y/o

e Servicios de empleo con apoyo
Puede recibir hasta una unidad diaria de
apoyos residenciales

No mas de 84 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos

e Empleo con apoyo

e Viday apoyos en la comunidad

Menor durante el aiio
escolar (de0a 17
afos, salvo que tenga
18 afios 0 mas y esté
inscrito en la escuela)

No mas de 20 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos y/o

e Servicios de empleo con apoyo
Puede recibir hasta una unidad diaria de
apoyos residenciales

No mas de 54 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos

e Empleo con apoyo

e Viday apoyos en la comunidad

Menor cuando la
escuela no estd en
sesion (de0a 17
afos, salvo que tenga
18 afios 0 mas y esté
inscrito en la escuela)

No mas de 40 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos y/o

e Servicios de empleo

Puede recibir hasta una unidad diaria de
apoyos residenciales

No mas de 84 horas por semana en
cualquier combinacién:

e Redes comunitarias

e Apoyos diurnos

e Empleo con apoyo

e Viday apoyos en la comunidad

Servicios no sujetos a limites en conjuntos de servicios

Servicios adicionales

incluidos en el

e Relevo (solo AFL)

presupuesto individual

Servicios adicionales:

complemento al

presupuesto individual

Disponible para los o
participantes que

autodirigen los
servicios

e Relevo

e Tecnologia, equipos y
suministros de asistencia
Navegador comunitario
Transicion a la comunidad
Servicios de crisis
Educacidn para los apoyos
naturales
e Servicios de consulta
especializada

e Tecnologia, equipos y suministros de
asistencia

Navegador comunitario

Transiciéon a la comunidad

Servicios de crisis

Modificaciones en el hogar
Educacion para los apoyos naturales
Servicios de consulta especializada
Modificaciones del vehiculo

Bienes y servicios individuales
e Servicios de apoyo financiero

e Bienes y servicios individuales
e Servicios de apoyo financiero
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VAYA

VAYAHEALTH

Member and Recipient Service Line: 1-800-962-9003 (TTY 711)
Behavioral Health Crisis Line: 1-800-849-6147 (24/7)
Nurse Line: 1-800-290-1623 (24/7)

Pharmacy Service Line: 1-800-540-6083

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