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Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares sin cargo, incluido este material y otra informacidn, en letra
grande. Llame al 1-888-235-4673 o a Relay NC 711 o al TTY (inglés) 1-800-735-2962; (espariol) 1-888-
825-6570. Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarlo. Llame al 1-888-235-4673 o a Relay NC
711 0 al TTY (inglés) 1-800-735-2962; (espafiol) 1-888-825-6570. Podemos entregarle sin cargo la
informacidén de este material en su idioma de manera oral o escrita. También podemos darle acceso a
servicios de intérpretes y podemos ayudar a responder sus preguntas en su idioma.

Espaiiol (Spanish): Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra
informacion en letra grande. Llame al 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-
2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-888-
235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Podemos
ofrecerle, de forma gratuita, la informacion de este material en su idioma de forma oral o escrita, acceso
a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en su idioma.

FEA (Chinese): BRI IR R ZRVHEI T EMARS, SHFEAERFMEMITRIERNKFR. 1§
B EH 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570,
MREIEAZENEEIEBES, F1EIZMHATE. 155H 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY
(English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. I 1A LU@E Ok P EA N, FAEFERAHNE
SRBACRERAZTHINESR, AGRHENFRS, HEARBERAMIES HUEEERE-.
Tiéng Viét (Vietnamese): Ban c6 thé yéu cau cac dich vu va ho trg phu trg mién phi, bao gdm tai liéu nay
va cac théng tin khac dwdi dang ban in 1dn. Goi 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-
800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570). Néu Tiéng Anh khong phai la ngdn nglt me dé cda quy vi,
ching tdi co thé gitp quy vi. Goi dén 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-
2962; (Spanish) 1-888-825-6570). Ching t6i cé thé cung cap mién phi cho quy vi thdng tin trong tai liéu
nay bang ngdn nglt clia quy vi dudi dang |&i ndéi hodc van ban, quyén tiép can céc dich vu phién dich, va
c6 thé gitp tra 161 cac cau hdi clia quy vi bang chinh ngdn ngit cia quy vi.

et Q! (Korean): HSt= F& EX A2 W MH|AE 28 = A2, 7|0 = 2 XA 2| Xt =
S 7|EFY 2 7t QL& LICL. 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962;
(Spanish) 1-888-825-6570 H 2 2 M3 A| 7| HEEFL|CL.

FOI7F 2=50{7} Ot il B2 X 3| 7F =tE 2| Z & L|Ct. 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711
or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 H 2 £ M3} A| 7| HIEFL|CH X 3| &=
FISHH + 52 £= MEHC = 52| 102 &l Xtz | §E &, 2|1 89 ME|29 AFES 7
MSoi E2|0 F5tel 210{ 2 Z=0f Tt B = M3l =2 A& LIt
Frangais (French): Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce

document et d'autres informations en gros caractéres. Composez le 1-888-235-4673 or TTY Relay NC
711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570.
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Si votre langue maternelle n’est pas I'anglais, nous pouvons vous aider. Composez le
1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. 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 Iwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Yog
tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau 1-888-235-4673 or TTY
Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Peb tuaj yeem muab tau rau
koj yam tsis sau nqgi txog ntawm tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau
ua ntawv, mus siv tau cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj
hom lus.

=2 (Arabic):
omS Goalidhall O g AT Gl sl g aiiall 138 @l Ly dlaal) Al e bl 5 cilaaal) Calla eliay
3 Gl Jad
.1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-
6570

U e Jaai) saeLusal) iSad ¢ ) eliad Cund 4, 3laiy) 45l <alS 13) | 1-888-235-4673 or TTY Relay NC
711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 xiiwall 138 535} sl e sleall el s o LSy
Glead ) GBS i Ggals elialy
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Pycckuii (Russian): Bbl morkeTe 3anpocutb 6ecnnaTHble BCMOMOraTesibHble CPeAcTBa U YCAYrW, BKAOYAS
3TOT CNPaBOYHbIA MaTepuan U Apyryto MHGOPMaLMIO HaneyaTaHHY KpYMnHbIM WpndTom. Mo3BOHMTE No
Homepy 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-
6570. Ecnu aHrAnMCKMIA He aBndeTca Bawnm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam nomoyb. N103BoHMTE MO
Homepy 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-
6570. Mbl 6ecnnatHo npegocTaBum Bam 6osee noapobHy0 MHPOPMALMIO 3TOrO CNPaBOYHOTO
MaTepuana B yCTHON WAM NMCbMEHHOMN GopMe, a TaK»Ke AOCTYN K A3bIKOBOW NOAAEPKKE U OTBETUM Ha
BCE BOMPOCHI Ha Bawem pogHom fA3bIKe.

Tagalog (Tagalog): Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang
materyal na ito at iba pang impormasyon sa malaking print. Tumawag sa 1-888-235-4673 or TTY Relay
NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Kung hindi English ang iyong unang
wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-
2962; (Spanish) 1-888-825-6570. 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.

el (Gujarati): AR Sl Dozl 2l AHI A Aot HIBA URA HEA UslaAUS UsL UA

Aol (Qoicdl 531 28 ©L. 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962;
(Spanish) 1-888-825-6570. U2 Sl 531

ol 3% AMIZL YUM el ot &, dl AR HeEe s3 ASIA A, 1-888-235-4673 or TTY
Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. U SIA $2 AHLZL LMl
s A uacl AAHD dxal a1 AHfloll 1Al 1R [@Qott Y 2l AslA ¢lA, geulau
ActAo{l YAatdl UL ASIA Sl wal AHIFL GUMHL dAHIRL Yslloll alled BUUAHT 4R
UslAAl 531 AslA SlA,

124 (Khmer): RGNS HIUNSSWINWNSASIY JUSIHOISUISHAUEIIS:
SHOSSHN IRHIS]MSIMHEMINYSEY WIigiunis1iue 1-888-235-4673 or TTY Relay NC
711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570
UasSIGMHIISUESTUSMMANSYWIUNHA UTRMGRWHSAT S
wTigiunisiiue 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-
888-825-6570 I WM GRUINSHMINWNSANIESIN A SISIH A/ IS INMaNIUIHA
N WS YNMMNWUSAMHEAT SSUt SIuNH/RUMTU
SHM G WIS WRIMNIUHSNManIuaH S 9

Deutsch (German): Sie kdnnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen
und andere informationen in GrofRdruck. Rufen Sie uns an unter 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or
TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Sollte Englisch nicht lhre Muttersprache sein,
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kénnen wir lhnen behilflich sein. Rufen Sie uns an unter 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY
(English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. Wir kdnnen Ihnen die in diesen Unterlagen
enthaltenen Informationen kostenlos miindlich oder schriftlich in lhrer Sprache zur Verfligung stellen,
Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und lhre Fragen in lhrer Sprache beantworten.

T (Hindi): 31T 38 A 3R 3T & SEERT 93 B F U S Afgd Hovd faRerd
FETIT 3R Q@13 &I e[ T Hehel &1 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-
800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 UX &iel &I|

3R IS 3TIhT Tgell HIST 78T &, dl §H Heg X dhd ol 1-888-235-4673 or TTY
Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 U Hid B & 39!
AP 7 30 WO T AAFR TR T 7 ST A1 AT w9 F § Fha §, g
Wﬁﬁ@éﬂﬁ%ﬁ?ﬁ%ﬁmadm‘i % SO & H #HAGG Y TP o

WIF9299 (Lao): mwmmoamvaoecmacs» car NILOLINIVANYPACLLWS,
QO.UU)?CSD 3?1)1) CC% ZUDSDSCUDQOMD?WQ SU)U)?CU 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711
or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. mw‘)mccueagmn
UCCDDU)?%‘)@?T)O wonCS‘)ﬁ‘)U‘)OQO@ZO 2U)U')‘)CU 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 orTTY
(English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570. wo:ncsmﬁmo‘Zma»v‘Zmammvv
cSuwrzreegummguIncds & cduoeinsnsew, mucavcmmuuomum@cwmm
szCﬂm?DEOE)UC?JE)E)‘)U)E)j CCe ."3‘7JJ‘)OQOE)C')8UE)‘)ﬂ‘)l)283m‘)DCUDw‘)5‘)283m‘)D

BZA (Japanese): CDEHOZDMDEEFHREZRELEXFTRRT HHE, BEHOEHBIZEN
Y—EREBFETHEMNTEET, 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-
735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 ICEBEE L TL &LV, EEMNBEETHVAIXIHHKCLZS
LY, 1-888-235-4673 or TTY Relay NC 711 or TTY (English) 1-800-735-2962; (Spanish) 1-888-825-6570 [Z
BHLTLESILD, COEHICEHEINTLLEREZ. PEKROSETCOEFEIIEAICTE
BTHEATHELLIC, BIRY—EXRANDT7IV R ZREL. BEHROZEMIZEHEBEHRD
BETCHREBALEY,
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Guia de referencia rapida del Plan Personalizado de Partners

QUIERO: PUEDO COMUNICARME CON:

Encontrar un proveedor, o servicio
de salud mental, por trastorno por
abuso de sustancias,
discapacidades intelectuales y del
desarrollo (1/DD) o lesién cerebral
traumatica (LCT).

Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.
También puede buscar en nuestro directorio de proveedores,
gue se encuentra en la seccidn Find a Provider (Buscar un
proveedor) de nuestro sitio web, buscar una clinica que atienda
sin cita previa en partnersbhm.org/tailoredplan/crisis-help-and-
walk-in-centers/, o enviarnos un mensaje de correo electrénico
a statefundswaitlist@partnersbhm.org para que lo agreguemos
a la lista de espera para recibir servicios financiados por el
estado.

Obtener este manual en otro
formato o idioma.

Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 o
Relay NC 711 o TTY (inglés) 1-800-735-2962; (espafiol) 1-888-
825-6570.

Realizar un seguimiento de mis
citas y servicios.

Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

Obtener ayuda para lidiar con
pensamientos que puedan
llevarme a lastimar a mio a los
demas, angustia, estrés o ansiedad
o cualquier otra crisis de salud
conductual.

Linea para crisis de salud conductual al 1-833-353-2093,
disponible en cualquier momento, las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Si esta en peligro o necesita atencién médica
inmediata, llame al 911.

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

e Presentar una queja sobre mi
plan de salud.

e Obtener ayuda con un cambio
reciente o una denegacién de
mis servicios de atencién de la
salud.

Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

Actualizar mi direccion.

Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

Encontrar el directorio de
proveedores de mi plan u otra

informacién general sobre mi plan.

Visite nuestro sitio web en partnersbhm.org/provider-search/ o
llame a Servicios para Miembros y Destinatarios
al 1-888-235-4673.

Plan Personalizado de Partners | SERVICIOS FINANCIADOS POR EL ESTADO PARA DESTINATARIOS
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Palabras clave utilizadas en este manual

A medida que lea este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Las utilizaremos con los
siguientes significados.

Hogar de atencion para adultos mayores: Un entorno de atencién residencial autorizado con siete o
mas camas para personas mayores o con discapacidad que necesitan ayuda adicional. Estos hogares
ofrecen supervision y cuidado personal adecuado para la edad y discapacidad de la persona.

Directiva anticipada: Una serie de instrucciones escritas sobre coémo se deben tomar las decisiones
médicas o de tratamiento de salud mental si pierde la capacidad de tomarlas por si mismo.

Apelacion: Si el plan de salud toma una decisién con la que usted no esta de acuerdo, puede pedir que
la revisen. Esto se denomina “apelacién”. Solicite una apelaciéon cuando no esté de acuerdo con que se
le deniegue, reduzca, suspenda o limite su servicio de atencidn de la salud. Cuando solicite una
apelacion a su plan, obtendra una nueva decisién en un plazo de 30 dias. Esta decisién se denomina
“resolucidn”. Las apelaciones y las quejas son diferentes.

Atencion de salud conductual: Servicios de recuperacién y tratamiento de trastornos por abuso de
sustancias y salud mental.

Beneficiario: Una persona que recibe Medicaid.
Beneficios: Una serie de servicios de atencion de la salud cubiertos por su plan de salud.

Coordinacidn de cuidados: Un servicio en el que un coordinador de cuidados o un gerente de atencion
ayuda a organizar sus objetivos de salud e informacidn para ayudarlo a lograr una atencion mas segura y
eficaz. Estos servicios pueden incluir, entre otros, la identificacién de necesidades de servicios de salud,
la determinacion del nivel de atencion, el abordaje de servicios y recursos de apoyo adicionales, o el
monitoreo de la asistencia al tratamiento.

Administracion de la atencidn: Un servicio en el que un gerente de atencidn puede ayudarlo a alcanzar
sus objetivos de salud al coordinar sus servicios médicos, sociales y de salud conductual, y puede
ayudarlo a acceder a recursos, tales como transporte, alimentos saludables y vivienda segura.

Gerente de atencidn: Un profesional de la salud con capacitacién especial que trabaja con usted y sus
proveedores de servicios para asegurarse de que reciba la atencién adecuada cuando y donde la
necesite.

Algunos adultos y nifios con I/DD y LCT que no tienen Medicaid pueden ser elegibles para tener un
gerente de atencidn. El Plan Personalizado de Partners lo pondra en contacto con un gerente de
atencion especializado para satisfacer sus necesidades y que trabaje para este Plan.

Queja: Cualquier disconformidad con su plan de salud, proveedor, atencién o servicios. Comuniquese
con su plan e informe que tiene una “queja” sobre sus servicios. Las quejas y las apelaciones son
diferentes.

Servicios cubiertos: Los servicios que brinda su plan de salud.
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Departamento de Servicios Sociales (DSS) del condado: La agencia publica local (condado) responsable
de determinar la elegibilidad para Medicaid y otros programas de asistencia.

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

Atencion en el Departamento de Emergencias (atencion en la sala de emergencias): La atencion que
recibe en un hospital si tiene una afeccién médica de emergencia.

Afeccion médica de emergencia: Una situacién en la que su vida podria verse amenazada o podria sufrir
una lesién permanente si no recibe atencién de inmediato.

Servicios de emergencia: Los servicios que recibe para tratar su afeccion médica de emergencia.

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

Exencion de 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 ayudas
a largo plazo en su hogar o comunidad en lugar de en un ambito institucional.

Institucidn: Una institucion es un centro o entorno de atencién de la salud que puede brindar ayuda
fisica o conductual. Algunos ejemplos incluyen, entre otros, Centros de cuidados intermedios para
personas con discapacidades intelectuales (ICF-1ID), Centros de enfermeria especializada (SNF) y Hogares
de atencidn para adultos (ACH).

Tutor legal o persona legalmente responsable: Una persona designada por un tribunal de justicia para
tomar decisiones en nombre de una persona que no puede tomar decisiones por si misma (la mayoria
de las veces es un familiar o amigo, salvo que no haya nadie disponible, en cuyo caso se designa a un
empleado publico).

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

Atencidn administrada: Un programa de atencién de la salud en el que Carolina del Norte contrata
planes de salud, denominados organizaciones de atencién administrada (MCO), para organizar servicios
integrados y coordinados para la salud fisica y conductual y otros servicios de salud para los
beneficiarios de Medicaid. En Carolina del Norte, existen tres tipos de planes de atencidon administrada.

Medicaid: Medicaid es un programa de seguro de salud. Este programa ayuda a familias o personas que
tienen bajos ingresos o problemas médicos graves. Se paga con délares provenientes del Gobierno
federal y estatal, y cubre muchos servicios para la salud fisica, la salud conductual y las discapacidades
intelectuales o del desarrollo que se puedan necesitar. Debe presentar su solicitud a través del
Departamento de Servicios Sociales de su condado. Si califica para obtener Medicaid, cuenta con ciertos
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derechos y protecciones. Consulte los siguientes sitios web para obtener mas informacién sobre
Medicaid y sus derechos: medicaid.ncdhhs.gov/ y medicaid.ncdhhs.gov/medicaid/your-rights

Necesario por motivos médicos: Los servicios, tratamientos o suministros médicos que se necesitan
para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn, afeccion o sus sintomas y que cumplen con los
estandares médicos aceptados.

Servicios para Miembros y Destinatarios: Un numero de teléfono al que puede llamar para hablar con
alguien y obtener ayuda cuando tenga alguna pregunta. El nimero del Plan Personalizado de Partners es
1-888-235-4673 o Relay NC 711 o TTY (inglés) 1-800-735-2962; (espafiol) 1-888-825-6570.

Red (o Red de proveedores): Un grupo de proveedores de servicios, hospitales y otros profesionales de
la salud que tienen un contrato con el plan de salud para ofrecer servicios financiados por el estado a los
destinatarios.

Participante/Individuo/Miembro: Una persona inscrita y cubierta por un plan de salud.
Médico: Una persona calificada para ejercer la medicina.
Plan (o Plan de salud): La organizacién que le brinda servicios de atencion de la salud.

Autorizacion previa o Preautorizacion: La aprobacion que debe tener de su plan de salud antes de que
pueda obtener o continuar recibiendo ciertos servicios de atencién de la salud o medicamentos.

Destinatario: Una persona que recibe un servicio financiado por el estado o una ayuda adicional
financiada por el estado (como administracion de la atencion o servicios de inclusion en la comunidad).

Derivaciones: Una orden documentada de su proveedor para que reciba ciertos servicios financiados
por el estado.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y terapia: Los servicios y equipos de atencidn de la salud que
lo ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesion o cirugia. Estos servicios pueden incluir
terapia fisica o del habla.

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

Plan estandar: Un plan estandar es un plan de salud de North Carolina Medicaid que ofrece servicios
de salud fisica, farmacia, administracion de la atencidn y servicios basicos de salud mental y abuso de
sustancias para los miembros. Los planes estandar ofrecen servicios adicionales para los miembros que
rednen los requisitos. Algunos de los servicios adicionales pueden ser diferentes para cada Plan
estandar.

Servicios principales financiados por el estado: Los servicios financiados por el estado que todos los
Planes Personalizados deben ofrecer.

Servicios adicionales financiados por el estado: Los servicios adicionales financiados por el estado que
los Planes Personalizados pueden elegir ofrecer.

ix
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Servicios financiados por el estado: Se refiere a los servicios de salud mental, I/DD, LCT y abuso de
sustancias que estan financiados por el Gobierno estatal o federal fuera de Medicaid e incluyen servicios
principales y adicionales.

Trastorno por abuso de sustancias: Un trastorno médico que incluye el uso indebido o la adiccion al
alcohol o a las drogas legales o ilegales.

Exencion por lesion cerebral traumatica (exencidn por LCT): Programa federal especial que brinda
servicios y ayudas a largo plazo para permitir que las personas que sufrieron una lesion cerebral
traumatica (LCT) al cumplir los 18 afios o después de esa edad, permanezcan en sus hogares y
comunidades. El Plan Personalizado que brinda servicios en los condados de Cumberland, Durham,
Johnston y Wake administra este programa especial. La exencion por LCT de Carolina del Norte no se
aplica en todas las areas geograficas del estado.

Atencidn de urgencia: La atencién de una afeccién de la salud que necesita atencién médica inmediata
pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede recibir atencién de urgencia en una clinica
sin cita previa por una enfermedad o lesién que no ponga en riesgo la vida.

X
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Servicios financiados por el estado de Carolina de Norte

Este manual lo ayudara a entender los servicios financiados por el estado disponibles para usted. Si tiene
preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 o visitar
partnersbhm.org/tailoredplan.

Descripcion general de los servicios financiados por el estado

El Plan Personalizado de Partners administra los servicios financiados por el estado para las personas
que viven en nuestra drea de cobertura que no tienen seguro o que necesitan servicios que no estan
disponibles para ellos en sus planes de salud. Los servicios financiados por el estado son servicios para
salud mental, discapacidades intelectuales o del desarrollo (I/DD), lesién cerebral traumatica (LCT) y
trastornos por abuso de sustancias que estan financiados por el Gobierno estatal o federal fuera de
Medicaid. Esta guia tiene informacidn para ayudarlo a obtener los servicios financiados por el estado si
los necesita. Usted puede ser elegible para obtener los servicios financiados por el estado si no tiene
seguro médico o si tiene un seguro médico, incluido Medicaid, que no cubre todas sus necesidades. Los
servicios financiados por el estado estan limitados por la disponibilidad de los fondos estatales.

Como usar este manual

Este manual es su guia para los servicios financiados por el estado ofrecidos por el Plan Personalizado de
Partners.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios financiados por el estado, puede hacer lo siguiente:
e Usar este manual.
e Preguntarle a su gerente de atencidon o administrador de casos, si tiene uno.

e Llamar a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673; Relay NC 711 o TTY (inglés)
1-800-735-2962; (espafiol) 1-888-825-6570

e Visitar nuestro sitio web en partnersbhm.org/tailoredplan

Ayuda de Servicios para Miembros y Destinatarios

Servicios para Miembros y Destinatarios cuenta con personas para ayudarlo. Puede llamar a Servicios
para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673; Relay NC 711 o TTY (inglés) 1-800-735-2962;
(espafiol) 1-888-825-6570.

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

e Paraobtener ayuda acerca de problemas y preguntas que no sean de emergencia, llame a
Servicios para Miembros y Destinatarios de lunes a sdbado, de 7 a. m. a 6 p. m. Todas las
llamadas de las lineas de servicio seran contestadas por un IVR (sistema interactivo de respuesta
de voz). Fuera del horario de atencién, las personas que llamen indicando que estan en crisis
pueden seleccionar una opcidn para ser transferidos a la linea para crisis. En algunas lineas de
servicio, las personas que llamen tendrdn la opcién de dejar un mensaje de voz y se les devolvera
la llamada dentro de las 24 horas habiles.
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Puede llamar a Servicios para Miembros y Destinatarios para obtener ayuda cuando tenga

alguna pregunta. LIdmenos para
preguntar sobre los servicios, la
elegibilidad para los servicios financiados
por el estado, para obtener ayuda con
derivaciones o preguntar sobre cualquier
cambio que pueda afectar sus beneficios
o los de su familia.

Le ofrecemos ayuda si su lengua
materna no es el inglés. Solo debe
llamarnos y encontraremos la manera de
hablar con usted en su idioma.

Para personas con discapacidad
auditiva, de la vista o del habla

Tiene derecho a recibir informacién sobre su
plan de salud, atencién y servicios en un formato que pueda entender y al que pueda tener acceso. El
Plan Personalizado de Partners ofrece servicios gratuitos para ayudar a las personas a comunicarse de
manera efectiva con nosotros. Consulte lo establecido a continuacidn para obtener informacién

especifica sobre algunos tipos de adaptaciones:

Para personas con pérdida de la audiciéon

Otras formas en que podemos ayudar

Si tiene pensamientos que puedan llevarlo a
lastimarse o a lastimar a otros, o dolores o
angustia emocional o mental, Ilame a la linea para
crisis de salud conductual al 1-833-353-2093 en
cualguier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, para hablar con alguien que lo
escuche y ayude. Esta llamada es gratuita. Estamos
aqui para ayudarlo a tratar problemas, como el
estrés, la depresion o la ansiedad. Podemos
brindarle el apoyo que necesita para sentirse
mejor. Si esta en peligro o necesita atencion
médica inmediata, llame al 911.

Si es una persona sorda, tiene problemas de audicién o sordociega o siente que tiene dificultad auditivas
y necesita ayuda para comunicarse, hay recursos disponibles para ayudarlo. Entre otros, se incluyen los

siguientes:

Intérpretes calificados de lengua de sefias estadounidense

Intérpretes para personas sordas certificados
Subtitulos de traduccién de acceso a la comunicacidn en tiempo real

Dispositivos para la amplificacidn de la escucha personales

Personal capacitado para manejar sus llamadas de servicio de retransmisién (videoteléfono,

teléfono con subtitulos y TTY)

Para personas con pérdida de la vista

Si tiene pérdida de la vista, los recursos disponibles para ayudarlo incluyen, entre otros:

Materiales escritos en formatos accesibles (p. ej.: letra grande, braille, audio, formato

electrdnico accesible)

Grabaciones de audio de las presentaciones

Para personas con discapacidades del habla

Si tiene una discapacidad del habla, se incluyen los siguientes servicios, entre otros:
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Para personas con discapacidades mtiltiples

Las necesidades de acceso para las personas con discapacidades varian. Se brindan ayudas y servicios
especiales de forma gratuita.

Otras ayudas y servicios especiales para personas con discapacidades

e Ayuda para solicitar citas o asistir a ellas.

e Gerentes de atencidn que pueden ayudarlo con la atencién que necesita.

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

e Siusa una silla de ruedas, podemos decirle si el consultorio del médico cuenta con acceso para
sillas de ruedas y ayudarlo a solicitar una cita o asistir a ellas.

e Acceso fécil hacia los servicios y desde ellos (p. ej.: acceso segun lo establecido en Ley para
Estadounidenses con Discapacidades [ADA], rampas, pasamanos y otros servicios)

e Material infografico para niveles de alfabetizacién bajos

Para solicitar servicios, llame a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 o Relay NC
711 0 TTY (inglés) 1-800-735-2962; (espafiol) 1-888-825-6570, memberquestions@partnersbhm.org.

El Plan Personalizado de Partners cumple con todas las leyes sobre derechos civiles federales y no
discrimina ni trata a las personas de manera diferente sobre la base de raza, color de piel, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad ni género. Si cree que el Plan Personalizado de Partners no le brindd estos
servicios, puede presentar una queja. Para presentar una queja u obtener mas informacion, llame a
Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 o Relay NC 711 o TTY (TTY (inglés) 1-800-
735-2962; (espafiol) 1-888-825-6570. Si tiene problemas que no ha podido resolver con el Plan
Personalizado de Partners, puede comunicarse con el Defensor del pueblo para Medicaid en Carolina del
Norte al 1-877-201-3750 o visitar ncmedicaidombudsman.org.

¢Como puedo obtener servicios financiados por el estado?

Puede llamar a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 para averiguar si es elegible
para recibir los servicios financiados por el estado, para conectarse con un proveedor de servicios
financiados por el estado u para obtener respuestas a cualquier otra pregunta que pueda tener.
También puede obtener servicios de traduccidn en su idioma o solicitar un intérprete.

Si tiene pensamientos que puedan llevarlo a lastimarse o a lastimar a otros, o si tiene angustia o
ansiedad, llame a la linea para crisis de salud conductual al 1-833-353-2093 en cualquier momento, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si estd en peligro o necesita atencion médica inmediata, llame
al 911.

Todas las personas que viven en el area de cobertura del Plan Personalizado de Partners son elegibles
para recibir los servicios para casos de crisis enumerados en “éQué servicios estan disponibles?”.

Los socios y los proveedores de nuestra red revisaran cada solicitud de servicio financiado por el estado
para garantizar que se cumplan los requisitos de elegibilidad. Esta revision verificard lo siguiente:

e Que los ingresos y el tamafio de la familia no excedan el 300 % del nivel federal de pobreza,
excepto para los servicios de I/DD y LCT donde no hay limite de ingresos.
e Que en su archivo esté registrado su nimero de seguro social y su documentacion.
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e Que su residencia legal se encuentre dentro de nuestra drea de cobertura.

e Que no tenga cobertura con otro seguro para el servicio solicitado.

e Sitiene un seguro privado, se necesita prueba de servicio no cubierto o denegacién de
servicio.

Los servicios financiados por el estado no son un derecho y el financiamiento es limitado. Esto significa
que incluso si es elegible para recibir servicios, es posible que pueda no obtenerlos si no hay fondos
suficientes. Si esto sucede, es posible que el Plan Personalizado de Partners lo coloque en una lista de
espera hasta que haya fondos adicionales disponibles. Si estd embarazada y consume drogas o alcohol, o
se inyecta drogas, puede obtener ayuda mientras espera los servicios. Comuniquese con su gerente de
atencion o Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 para informar sobre un embarazo
o0 abuso de sustancias.

éQueé servicios estan disponibles?

El Plan Personalizado de Partners cubre servicios para adultos y nifios con necesidades de salud mental,
trastorno por abuso de sustancias (SUD), discapacidades intelectuales o del desarrollo (I/DD) o lesiones
cerebrales traumaticas (LCT) segun los fondos disponible.

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

Tipo de servicio Servicios principales (disponible en Servicios adicionales incluidos en
todas las regiones) su plan
e Evaluacion de diagndstico e Atencién de urgencia de salud
Todas las
di idad o ) ) conductual
Iscapacidades e Crisis hospitalaria para adultos

e  Crisis hospitalaria para nifios y

e Servicios de salud conductual para
adolescentes

pacientes hospitalizados, incluidas
las camas especializadas asignadas
mediante contrato tripartito

e Administracidn para Crisis movil

e Servicios ambulatorios

e Tratamiento asertivoen la e Hospitalizacidn parcial

Salud mental para
comunidad (ACT)

adultos

e Participacidn asertiva
e Administracion de casos

e Equipo de apoyo en la comunidad
(CST)

e Servicio de apoyo entre pares

Pagina 15 de 32

Plan Personalizado de Partners | SERVICIOS FINANCIADOS POR EL ESTADO PARA DESTINATARIOS 20230516 v4



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

Tipo de servicio

Servicios principales (disponible en
todas las regiones)

Servicios adicionales incluidos en
su plan

Rehabilitacidn psicosocial

Servicios residenciales de
recuperacion de la salud mental

Empleo y Apoyo Individual - Empleo
con Apoyo (IPS-SE)

Servicio de administracion de
transicion

Intervencion en tiempo critico

Administracion Integral de Casos de
Salud Conductual

Salud mental para
nifios

Programa “High Fidelity
Wraparound (HFW)”

Tratamiento intensivo en el hogar
Terapia multisistémica
Alivio

Participacidn asertiva

e Tratamiento de dia de la salud
mental

/DDy LCT

Ayudas residenciales

Grupo de apoyos de dia

Ayuda y Asistencia comunitaria
Vida asistida por periodos
Empleo con apoyo

Alivio

e Servicios de rehabilitaciéon
residencial a largo plazo para
LCT

Trastorno por abuso
de sustancias:
Adultos

Desintoxicacidon ambulatoria
Participacidn asertiva
Administracion de casos

Servicios residenciales de alta
intensidad especificos para la

e Servicios de desintoxicacion en
entornos sociales

e Alivio
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Lista de servicios disponibles de salud conductual, I/DD y LCT

Tipo de servicio Servicios principales (disponible en Servicios adicionales incluidos en
todas las regiones) su plan

poblacién administrados
clinicamente

e Tratamiento opiaceo ambulatorio

e Desintoxicacion médica no
hospitalaria

e Apoyo entre pares

e Servicios y ayudas residenciales por
abuso de sustancias

e Centro de rehabilitacion de abuso
de sustancias

e Tratamiento ambulatorio integral
para abuso de sustancias

e Programa ambulatorio intensivo
contra el abuso de sustancias

e Tratamiento residencial
comunitario supervisado
médicamente por abuso de
sustancias

e Tratamiento residencial
comunitario no médico para el
abuso de sustancias

e Empleo y Apoyo Individual (empleo
con apoyo)

e Equipo de Apoyo en la Comunidad

e Administracion Integral de Casos de
Salud Conductual

e Terapia multisistémica e Tratamiento intensivo en el
Trastorno por abuso
d i35 Nifs o . hogar
e sustancias: Ninos | ¢  programa ambulatorio intensivo
contra el abuso de sustancias e Tratamiento de dia para nifios
(SAIOP) y adolescentes
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Lista de servicios disponibles de salud conductual, I/DD y LCT

Tipo de servicio Servicios principales (disponible en Servicios adicionales incluidos en
todas las regiones) su plan

e Servicios y ayudas residenciales por | e Alivio
abuso de sustancias

e Programa “High Fidelity
Wraparound (HFW)”

e Participacidn asertiva

Servicios de atencion de crisis

Servicios para casos de crisis de salud Servicios para casos de crisis por trastorno por
conductual abuso de sustancias
e Administracién para Crisis movil e Desintoxicacién ambulatoria

e Crisis hospitalaria (para nifios y adolescentes) | ¢ Desintoxicacion médica no hospitalaria

e Servicios de tratamiento profesional en un e Estabilizacidon de crisis por desintoxicacion
programa de crisis hospitalaria supervisada médicamente o en un centro de
tratamiento de abuso de alcohol y drogas
(ADATC)
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GUIA PARA CITAS

SI LLAMA POR ESTE TIPO DE SERVICIO: SU CITA DEBERA EFECTUARSE:
Salud mental
Servicios de rutina en un plazo de 14 dias
Servicios de atencién de urgencia en un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar una | Acuda de inmediato a la sala de emergencias del
afeccién que pone en riesgo la vida) hospital (disponible las 24 horas del dia, los

365 dias del afo) o acuda a clinica con atencion
de urgencias

Servicios de administracidn para crisis mévil en un plazo de 2 horas

Trastorno por abuso de sustancias

Servicios de rutina en un plazo de 48 horas

Servicios de atencién de urgencia en un plazo de 24 horas

Servicios de emergencia (servicios para tratar una | Acuda de inmediato a la sala de emergencias del
afeccién que pone en riesgo la vida) hospital (disponible las 24 horas del dia, los

365 dias del afo) o acuda a clinica con atencion
de urgencias

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

Copagos

Un “copago” es una tarifa que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencion de la salud de un
proveedor. Es posible que los destinatarios elegibles del Plan Personalizado de Partners que reciben
servicios financiados por el estado no tengan que pagar un copago a su proveedor.

Autorizacion de servicio y acciones

El Plan Personalizado de Partners aprobara la mayoria de los tratamientos y servicios financiados por el
estado antes de recibirlos. Esto se llama preautorizacion. Es posible que el Plan Personalizado de
Partners también deba aprobar algunos tratamientos o servicios para que usted contintie recibiéndolos.
El pedido de aprobacidn de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacién de servicio.

La lista de tratamientos o servicios que necesitan una solicitud de autorizacién de servicio puede
cambiar con el tiempo. Puede encontrar una lista actualizada de estos servicios en el sitio web de Plan
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Personalizado de Partners, partnersbhm.org/tailoredplan. Para obtener |la aprobacién de estos
tratamientos o servicios, debe hacer lo siguiente:

e Llamar, o pedirle a su médico que llame, a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-
HOPE (4673) o Relay NC 711 o TTY (inglés) 1-800-735-2962 (espafiiol) 1-888-825-6570; o

e Enviar su solicitud por escrito a Partners Health Management, 901 S. New Hope Road, Gastonia,
NC 28054.

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

Usted debe obtener los servicios que necesitan una autorizacidn de servicio de los proveedores que
estan en la red de servicios financiados por el estado del Plan Personalizado de Partners. Llame a
Servicios Destinatarios al 1-888-235-4673 si tiene alguna pregunta o necesita ayuda. El Plan
Personalizado de Partners utiliza un grupo de profesionales de atencion de la salud calificados para
llevar a cabo las revisiones. Su trabajo es asegurarse de que el servicio que solicita esté cubierto por
nuestro plan y que lo ayude con su afeccién. Los enfermeros, los médicos y los médicos de la salud
conductual del Plan Personalizado de Partners revisaran la solicitud de su proveedor.

El Plan Personalizado de Partners utiliza politicas y pautas aprobadas por el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS) para determinar si el servicio es necesario por
motivos médicos. El Plan Personalizado de Partners le informara dentro de los 14 dias posteriores a su
solicitud si se aprueba uno de los servicios anteriores. Ademas, puede solicitar una revisién mas rapida,
llamada reconsideracion urgente, en cuyo caso, el plan de salud de Partners le informard en un plazo de
3 dias.

A veces, el Plan Personalizado de Partners puede denegar o limitar una solicitud realizada por su
proveedor. Esta decisién se denomina “decisién de reconsideracion de la Administracion de la
Utilizacién”.

Si recibe una denegacidn, reduccién, suspension o finalizacién de los servicios y no esta de acuerdo con
nuestra decisién, puede solicitar una “apelaciéon”. Debe presentarla por escrito en el caso de servicios
financiados por el estado. Consulte la pagina 16 para obtener mas informacidn sobre las apelaciones.

Algunos tratamientos y servicios no necesitan preautorizacion. Los servicios para casos de crisis
generalmente no necesitan autorizacion previa. La lista de servicios que no necesitan una autorizacién
de servicio puede variar. En el sitio web del Plan Personalizado de Partners,
partnersbhm.org/tailoredplan, puede encontrar una lista actualizada de los servicios que no necesitan
autorizacién previa.

Servicios que no requieren preautorizacion

Servicios para afecciones agudas

Crisis hospitalaria para personas de 18 afios 0 mas

Crisis hospitalaria para nifios de 6 a 17 afios
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Administracion para Crisis movil

Hospitalizacidn parcial

Servicios para la salud mental de los nifios

Evaluacién de la salud conductual

Asesoramiento de la salud conductual

Tratamiento diurno para nifios y adolescentes

Alivio en la comunidad

Evaluacién del desarrollo

Evaluacion de diagndstico

Desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR)

Terapia ambulatoria individual, familiar y grupal

Servicios de administracion de medicamentos

Terapia multisistémica

Examen de estado neuroconductual

Evaluacién neuropsicoldgica

Cadigos de consulta para pacientes ambulatorios

Evaluacion psicoldgica

Inyeccion terapéutica

Servicios para la salud mental de los adultos

Equipo de tratamiento asertivo en la comunidad

Participacidn asertiva

Evaluacién de la salud conductual

Asesoramiento de la salud conductual

Equipo de Apoyo en la Comunidad
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Evaluacién del desarrollo

Evaluacion de diagndstico

Desensibilizacién y reprocesamiento por movimiento ocular (EMDR)

Tratamiento, planificacién y derivacién hospitalaria

Terapia ambulatoria individual, familiar y grupal

Servicios de administracion de medicamentos

Administracion para Crisis movil

Empleo y Apoyo Individual (IPS) basico de NC: empleo con apoyo

Examen de estado neuroconductual

Evaluacién neuropsicoldgica

Cadigos de consulta para pacientes ambulatorios

Servicio de apoyo entre pares

Tratamiento opidceo ambulatorio

Servicios de tratamiento ambulatorio

Peer Bridger después del alta / Participacion asertiva

Rehabilitacidn psicosocial

Evaluacion psicoldgica

Inyeccion terapéutica

Servicios de administracion de transicion

Servicios por abuso de sustancias en nifos

Substance abuse intensive outpatient program)

Programa intensivo de abuso de sustancias para pacientes ambulatorios adolescentes (SAIOP:

Servicios por abuso de sustancias en adultos

Administracion de abstinencia ambulatoria sin supervision prolongada en las instalaciones
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Administracion de abstinencia ambulatoria con supervisién prolongada en las instalaciones

Servicios residenciales de administracidn de abstinencia administrada clinicamente (desintoxicacién
en entornos sociales)

Programa de tratamiento ambulatorio integral para abuso de sustancias (SACOT: Substance Abuse
Comprehensive Outpatient Treatment)

Centro de rehabilitacion de abuso de sustancias

Programa intensivo de abuso de sustancias para pacientes ambulatorios (SAIOP: Substance abuse
intensive outpatient program)

Tratamiento residencial comunitario no médico para el abuso de sustancias

Tratamiento residencial comunitario supervisado médicamente para el abuso de sustancias

Servicios financiados por el estado para lesidn cerebral traumatica (LCT)

El programa de servicios financiados por el estado para lesiones cerebrales traumaticas (LCT) brinda
servicios y apoyo para las personas con LCT. Los servicios incluyen, entre otros, ayudas residenciales,
programas de dia, vocacionales, transporte, terapia, alivio, tecnologia asistencial y modificaciones en el
hogar. Para obtener mas informacion, comuniquese con Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-
888-235-4673.

Asistencia adicional para administrar su salud (Administracion de atenciéony
administracion de casos)

Puede resultarle dificil administrar su atencidn de la salud solo, en especial si esta lidiando con muchos
problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita asistencia adicional para estar y mantenerse saludable,
podemos ayudarlo.

e Administracidn de casos para adultos y nifios con necesidades de salud conductual. Algunos
adultos y niflos que tienen problemas de salud mental y abuso de sustancias, pero que no tienen
Medicaid, pueden ser elegibles para recibir servicios de administracién de casos. Un
administrador de casos es un trabajador de atencion de la salud conductual con capacitacion
especial que lo ayudara a usted y a sus proveedores de atencién médica para que usted reciba la
atencion adecuada cuando y donde la necesite. El administrador de casos sabe qué recursos
estan disponibles en su comunidad y trabajara con los proveedores locales para brindarle la
ayuda que necesita.

e Administracion de casos para adultos y nifios con I/DD y LCT. Algunos adultos y nifios que
tienen I/DD y LCT, pero que no cuentan con Medicaid, pueden ser elegibles para tener un
gerente de atencidn que trabaje para el Plan Personalizado de Partners. Si relne los requisitos,
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el Plan Personalizado de Partners lo pondra en contacto con un gerente de atencion
especializado para satisfacer sus necesidades.

Si es elegible para recibir administracion de casos o servicios de administracidn de atencion, es posible
gue no pueda obtener los servicios si se han utilizado los fondos. Si esto sucede, es posible que el Plan
Personalizado de Partners lo coloque en una lista de espera hasta que haya fondos adicionales
disponibles.

Su administrador de casos o gerente de atencion puede hacer lo siguiente:

e Ayudarlo a programar sus citas y compartir recursos sobre el transporte publico hacia su
proveedor y desde este.

e Ayudarlo a alcanzar sus objetivos para lidiar mejor con sus afecciones continuas de salud
conductual, las Discapacidades intelectuales y del desarrollo o la LCT.

e Responder preguntas sobre qué efectos tienen sus medicamentos y cémo tomarlos.

e Hacer un seguimiento de su atencién junto con sus proveedores.

e Ponerlo en contacto con los recursos Utiles en su comunidad.

e Ayudarlo a abordar cualquier inquietud que tenga con respecto a los servicios recibidos.

e Brindarle referencias, informacion y ayuda para obtener servicios médicos gratuitos o de bajo
costo (centros de salud con calificacién federal y centros de salud rurales, recursos comunitarios
y servicios de ayuda social).

Para ayudarlo a administrar sus necesidades de atencion de salud conductual, I/DD o LCT, su
administrador de casos o gerente de atencidn le preguntara acerca de sus inquietudes y, con su aporte,
creard un plan enumere sus objetivos especificos y la manera de alcanzarlos. El plan también incluira los
servicios en la comunidad que pueden ayudarlo a alcanzar sus objetivos de salud.

Para obtener mds informacidn sobre cémo obtener asistencia adicional para administrar su salud, llame
a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

Dejar de consumir tabaco

Living Tobacco Free (Vivir Sin Tabaco) es un programa de prevencion y salud de la poblacién de Partners
Health Management disefiado para prevenir, reducir y detener el consumo de tabaco en todas sus
formas. Este plan tiene como objetivo abordar las inquietudes de salud de los miembros y destinatarios
relacionadas con el tabaco a través de la educacion, el apoyo, el tratamiento, los recursos y el acceso a
QuitlineNC. Living Tobacco Free es un programa que puede ayudar a los consumidores de tabaco, a los
proveedores de tratamiento y a las comunidades en sus esfuerzos por dejar de fumar.

Se centrara en los miembros y destinatarios que consumen tabaco en toda el drea de servicio. Partners
reconoce que el consumo de tabaco contribuye al desarrollo de afecciones crénicas. Por eso, hemos
elegido este programa como una iniciativa para mejorar la salud. El consumo de tabaco causa
enfermedades en casi todos los érganos del cuerpo. Pese a los avances significativos, el consumo de
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tabaco sigue siendo la principal causa prevenible de muerte y de enfermedades en los Estados Unidos y
Carolina del Norte. Dejar de consumir tabaco puede salvar vidas y mejorar la salud en general.

Para obtener mas informacion sobre el programa para dejar de consumir tabaco de Partners, llame a
Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673. También puede llamar a Quitline al 1-800-
QUIT-NOW para obtener recursos y asistencia para dejar de consumir tabaco.

Inclusion en la comunidad

Es posible que necesite servicios y ayudas que se brindan en centros de atencién a largo plazo, como un
hospital psiquiatrico o un hogar de atencién para adultos. Puede ser elegible para recibir asistencia
adicional del Plan Personalizado de Partners para mudarse a la comunidad o permanecer en ella. Si vive
en este tipo de instalaciones, el Plan Personalizado de Partners se comunicard con usted para ver si
redne los requisitos para recibir la asistencia adicional y explicarle la opcién que tiene para dejar estas
instalaciones y vivir en entornos comunitarios. El Plan Personalizado de Partners trabajara con usted si
decide dejar este tipo de instalaciones con el fin de crear un plan para recibir servicios en sus hogares y
comunidades. El personal del Plan Personalizado de Partners trabajara con usted para prepararlo para la
mudanza. Ademas, luego de la mudanza a la comunidad, el personal pondra en contacto a las personas
con necesidades de salud conductual con un administrador de casos, y a las personas con necesidades
de I/DD o LCT con un gerente de atencion para asegurarse de que cuenten con los servicios y apoyos
adecuados.

Derivacion

El Plan Personalizado de Partners brindara intervenciones de derivacién a los miembros elegibles que
corren el riesgo de necesitar ayuda en un entorno institucional o en un Hogar de Atencion para Adultos
(ACH). Trabajaremos con usted para brindarle informacidn y acceso a servicios comunitarios. Para
aquellos que eligen permanecer en la comunidad, crearemos un Plan de Integracion a la Comunidad
(CIP) para garantizar que esta decisidn se base en una eleccién informada y le brindaremos servicios y
ayuda, incluida la vivienda permanente asistida segun sea necesario.

Sistema de Atencion (System of Care)

El Plan Personalizado de Partners utilizara el modelo del Sistema de Atencidn para ayudar a los nifios y
jovenes que reciben servicios de salud conductual. El modelo del Sistema de Atencién de Carolina del
Norte reline un grupo de servicios basados en la comunidad, incluidos los brindados por el Plan
Personalizado de Partners y a través de escuelas y otras agencias estatales, como justicia de menores o
bienestar de menores. El Sistema de Atencidn para Familias de Partners (System of Care Family
Partners) estd disponible para ayudar a las familias a garantizar que los servicios que reciben los nifios y
sus familia estén coordinados y aborden las necesidades y fortalezas especificas del nifio y la familia.
Familias de Partners también puede trabajar con las familias en el desarrollo de los planes de atencién.
Para obtener mas informacidn, las familias pueden comunicarse con Servicios para Miembros y
Destinatarios al 1-888-235-4673. Las familias también pueden comunicarse con su Sistema de Atencién
Colaborativa de la Comunidad (System of Care Community Collaborative) local en

system of care@partnersbhm.org para obtener informacién sobre los recursos locales para los
destinatarios de servicios financiados por el estado.
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Si tiene algun problema con los servicios financiados por el estado de su plan de salud,
puede presentar una queja

Esperamos que el Plan Personalizado de Partners cubra sus necesidades. Si no estd satisfecho o tiene
alguna queja con respecto a los servicios financiados por el estado de salud conductual, discapacidades
intelectuales o del desarrollo (I/DD) o lesiones cerebrales traumaticas (LCT), al administrador de casos, al
Plan Personalizado de Partners o a su proveedor de servicios, puede llamar a Servicios para Miembros y
Destinatarios al 1-888-235-4673 o escribir a Partners Health Management, 901 S. New Hope Road,
Gastonia, NC 28054.

Si se comunica con nosotros por una queja es porque que no esta satisfecho con el Plan Personalizado
de Partners, su proveedor o sus servicios. La mayoria de estos problemas puede resolverse de
inmediato. Registraremos su llamada, su inquietud y nuestra solucién independientemente de que
resolvamos su problema de inmediato o necesitemos mas tiempo. Le informaremos por escrito que
hemos recibido su queja. Ademas, le enviaremos una notificacién por escrito cuando hayamos
terminado de trabajar en su queja.

Puede pedirle a un familiar, amigo, su proveedor o un representante legal que lo ayude con su queja.
Podemos ayudarlo si tiene una discapacidad auditiva o visual, si necesita servicios de traduccion o
completar algin formulario.

Puede ponerse en contacto con nosotros por teléfono, por escrito o por medios electrénicos.

e TELEFONO: Llame a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Después del horario de atencién, puede dejar un mensaje.

e CORREO POSTAL: Puede escribirnos acerca de su reclamo a Partners Health Management, C/O
Grievances, 901 S. New Hope Road, Gastonia, NC 28054.

e MEDIOS ELECTRONICOS: Puede presentar una queja en linea en partnersbhm.org/grievances-

and-appeals/.

Cémo resolver una queja

Le informaremos por escrito que recibimos su queja en un plazo de 5 dias habiles luego de su recepcion.
En nuestra carta también le informaremos si abordaremos la queja de manera informal o mediante una
investigacion. Si no esta de acuerdo con la resolucidn de la queja, puede presentar una apelacion.

e Proceso de resolucion informal: Si abordamos la queja de manera informal, la revisaremos y le
informaremos la resoluciéon por escrito dentro de los 15 dias habiles posteriores a su recepcion.
Si no estd de acuerdo con la resolucidon o el resultado obtenido, puede presentar una apelacion
ante el Plan Personalizado de Partners dentro de los 15 dias habiles a partir de la fecha de la
carta de resolucién informal.

e Proceso de investigacidn: Si llevamos a cabo una investigacidn de su queja, lo haremos en un
plazo de 30 dias a partir de la recepcién y le informaremos la resolucidn por escrito dentro de
los 15 dias posteriores a la finalizacion de la investigacidn. Si no esta de acuerdo con el informe
de la investigacion, puede presentar una apelacién dentro de los 21 dias calendario posteriores.
La apelacién de una investigacion se limita a los elementos identificados en el registro de queja
original y el informe de la investigacion.
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El Plan de salud convocard a un comité de revisién para revisar la apelacién, y el Plan Personalizado
de Partners emitird una decisidn por escrito basada en la decisién del comité de apelacién en la que
se confirmaran o anularan los hallazgos de la investigacion.

Puede pedirle a un familiar, amigo, su proveedor o un representante legal que lo ayude con su
apelacidn. La carta que contenga la decisidn debera tener fecha dentro de los 28 dias calendario
posteriores a la recepcion de la apelacién de una investigacién o dentro de los 20 dias habiles
posteriores a la recepcidn de la apelacién de una decisién informal.

Ademas, puede comunicarse con la linea gratuita del Equipo de Atencién al Consumidor y Derechos de
la Comunidad (CSCR) de la Division de Servicios de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Abuso
de Sustancias (DMH/DD/SUS) al 855-262-1946, por teléfono al 984-236-5300 o enviar un correo
electrénico a dmh.advocacy@dhhs.nc.gov. El equipo de CSCR trabajara con usted y el Plan de Salud
sobre las opciones de servicios.

Apelaciones

A veces, el Plan Personalizado de Partners puede decidir denegar, suspender, reducir o finalizar una
solicitud que su proveedor hace para usted con respecto a los servicios financiados por el estado
ofrecidos por nuestro plan. Recibird una carta del Plan Personalizado de Partners en la que se le
notificara cualquier decisidon de denegar, suspender, reducir o finalizar una solicitud de servicio que
realice su proveedor. La carta incluird informacidn sobre el motivo de la decisién y las opciones
disponibles mientras se revisa la apelacion. Los destinatarios de los servicios financiados por el estado
tienen derecho a apelar las decisiones por la denegacidn, la suspensidn, la reduccién o la finalizacion de
sus servicios. El Plan Personalizado de Partners debe recibir la apelacién del destinatario por escrito
dentro de los 15 dias habiles a partir de la fecha de la carta de aviso.

Cuando solicita una apelacién, el Plan Personalizado de Partners tiene 7 dias habiles para darle una
respuesta. Puede pedirle a un familiar, amigo, su proveedor o un representante legal que lo ayude con
su apelacidn. Usted o su tutor legal pueden solicitar una apelacidn. Puede llamar al Plan Personalizado
de Partners al 1-888-235-4673 o visitar partnersbhm.org/grievances-and-appeals/ si necesita ayuda con
su solicitud de apelacidn. Es facil solicitar una apelacidn mediante una de las siguientes opciones:

e CORREO POSTAL: Complete y firme la solicitud de apelacion en el aviso que recibe acerca de
nuestra decisién. Envielo por correo a la direccién que figura en el formulario. Debemos recibir
su formulario en un plazo maximo de 15 dias habiles a partir de la fecha de la carta de aviso.

e FAX: Complete, firme y envie por fax el Formulario de solicitud de apelacién en el aviso que
recibe acerca de nuestra decisidon. Encontrara el nimero de fax en el formulario. Debemos
recibir su formulario en un plazo maximo de 15 dias habiles a partir de la fecha de la carta de
aviso.

e CORREO ELECTRONICO: Complete, firme y envie por correo electrénico el Formulario de
solicitud de apelacidon en el aviso que recibe acerca de nuestra decision. Encontrara la direccion
de correo electrénico en el formulario. Debemos recibir su formulario en un plazo maximo de
15 dias habiles a partir de la fecha de la carta de aviso.
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e TELEFONO: Llame al 704-884-2650 para hablar con alguien de la unidad de Apelaciones que
pueda ayudarlo a presentar una apelacion. Debe solicitar la apelacién en un plazo maximo de
15 dias habiles a partir de la fecha del aviso.

e EN PERSONA: Complete, firme y entregue el Formulario de solicitud de apelacidn en persona en
cualquiera de las oficinas de Partners durante el horario de atencion habitual. Debemos recibir
su solicitud en un plazo maximo de 15 dias habiles a partir de la fecha del aviso.

Plazos para las Apelaciones del Servicio de Administracion de la Utilizacion

El Plan Personalizado de Partners tomara una decision sobre su apelacién dentro de los 7 dias habiles a
partir la recepcion de su solicitud de apelacion. Le enviaremos una carta para informarle nuestra
decision.

Decisiones sobre las apelaciones

Si no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede solicitar una apelacion ante el Panel Estatal de
Apelaciones que no sean de Medicaid. El “Panel Estatal de Apelaciones que no sean de Medicaid” es
parte de la Divisidn de Servicios de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Abuso de Sustancias
(DMH/DD/SUS) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS). La
solicitud de apelacidon a nivel del NCDHHS debe recibirse dentro de los 11 dias calendario a partir de la
fecha de la carta del Plan Personalizado de Partners.

Panel Estatal de Apelaciones que no sean de Medicaid

El panel estatal de apelaciones (Panel Estatal de Apelaciones que no sean de Medicaid de la
DMH/DD/SUS) revisara su solicitud de servicio y tomara una decision al respecto. Sobre la base de
esta decision, el Plan Personalizado de Partners tomara una decision definitiva con respecto a su
solicitud. Tomaremos una decision definitiva en un plazo de 10 dias de la decision del panel. Si desea
solicitar una audiencia ante el Panel Estatal de Apelaciones que no sean de Medicaid, usted o su
representante deben enviar un formulario de apelacién al estado de Carolina del Norte dentro de los
11 dias posteriores a la recepcidon del aviso de apelacidn de Partners. El formulario de apelacion y una
copia de la carta de decision de la revision clinica de la LME/MCO deben enviarse a:

DMH/DD/SUS Hearing Office

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

Raleigh NC 27699-3009

Teléfono: 984-236-5300

Fax: 984-777-9264

Numero para llamar gratis: 1-(855) 262-1946

Préximos pasos:
e Un funcionario de audiencias del DMH se comunicard con usted o su representante para
programar fecha y hora de la audiencia.
e Después de que se haya llevado a cabo la audiencia, el funcionario de audiencias del DMH tiene
60 dias a partir de la audiencia para presentar una recomendacion.
e Ladecisidn final la toma el Director Ejecutivo de Partners después de que se haya recibido la
recomendacion del estado.
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Continuacion de servicios durante una apelacion

A veces, la decision del Plan Personalizado de Partners reduce o suspende un servicio de atencién de la
salud que ya esta recibiendo. Puede solicitar la continuacidn de ese servicio sin cambios hasta que
finalice su apelacién. Partners no esta obligado a continuar con ese servicio, pero puede autorizar
servicios provisionales hasta que se llegue a la decisién de revisidn final. Los servicios provisionales
pueden ser diferentes o de menor cuantia que el servicio solicitado.

Derechos y responsabilidades de los destinatarios

Como destinatario del Plan Personalizado de Partners de los servicios financiados por el estado del Plan
Personalizado de Partners, usted tiene ciertos derechos. El Plan Personalizado de Partners respetara sus
derechos y se asegurara de que nadie que trabaje para nuestro plan, ni ninguno de nuestros
proveedores, le impida hacer valer sus derechos. Ademds, nos aseguraremos de que conozca sus
responsabilidades como destinatario de del Plan Personalizado de Partners de los servicios financiados
por el estado. Para obtener una lista completa de sus derechos y responsabilidades como miembro del
Plan Personalizado de Partners, visite nuestro sitio web, partnersbhm.org/rights-and-responsibilities/ o
Ilame a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673 para obtener una copia.

Sus derechos

Como destinatario del Plan Personalizado de Partners de los servicios financiados por el estado, usted
tiene derecho a lo siguiente:

e Recibir atencidon con respeto, independientemente del estado de salud, sexo, raza, color,
religion, nacionalidad, edad, estado civil, orientacién sexual o identidad de género.

e Hablar sobre cualquier inquietud que tenga sobre los servicios sin temor a represalias.
e Que le expliguen completamente su plan de atencién.
e Dar su aprobacidn para cualquier tratamiento o plan de atencion.

¢ Recibir informacién sobre sus opciones al recibir servicios para que usted o su tutor puedan
tomar una decisién informada.

e Rechazar la atencién y ser informado de los posibles riesgos si la rechaza, excepto en situaciones
de emergencia, incluido cualquier compromiso involuntario.

¢ Recibir informacién sobre las opciones de tratamiento disponibles.
e Solicitar, si es necesario, que se modifique o corrija su historia clinica.

e Asegurarse de que su historia clinica sea privada y no se comparta con nadie, salvo que lo exija
la ley, un contrato o con su aprobacién.

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

Pagina 29 de 32

Plan Personalizado de Partners | SERVICIOS FINANCIADOS POR EL ESTADO PARA DESTINATARIOS 20230516 v4


https://www.partnersbhm.org/rights-and-responsibilities/

Sus responsabilidades

Como destinatario de los servicios financiados por el estado del Plan Personalizado de Partners, usted
acuerda lo siguiente:

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

¢ Informarnos si tiene problemas o inquietudes con algin miembro del personal de atencion de la
salud llamando a Servicios para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

e Asistir a sus citas. Si necesita cancelar, llame lo antes posible.

Directivas anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que no pueda tomar decisiones sobre su propia atencién de la
salud. Si esto sucede, es posible que desee que un familiar u otra persona cercana a usted tome
decisiones en su nombre. Si lo planifica con anticipacién, puede hacer los arreglos necesarios ahora para
que sus deseos se cumplan. Una directiva anticipada es una serie de instrucciones escritas que usted da
sobre la atencidén de la salud que desea si alguna vez pierde la capacidad de tomar decisiones por si
mismo.

Hacer una directiva anticipada es su eleccion. Si no puede tomar sus propias decisiones y no tiene
instrucciones anticipadas, su médico o proveedor de salud conductual consultara con alguien cercano a
usted sobre su atencion. Se recomienda encarecidamente analizar sus deseos de tratamiento médico y
de salud conductual con su familia y amigos ahora, ya que esto lo ayudara a asegurarse de que reciba el
nivel de tratamiento que desea si ya no puede decirle a su médico u otros proveedores de salud fisica o
conductual lo que desea.

Carolina del Norte tiene tres maneras de hacer una directiva anticipada formal: testamentos vitales,
poder en materia de cuidado de la salud e instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud
mental.

Testamentos vitales

En Carolina del Norte, un testamento vital es un documento legal que les dice a otras personas que
usted desea morir por causas naturales en los siguientes casos:

e Se enferma de manera incurable con una afeccidn irreversible que provocara su muerte en un
corto periodo.

e Estadinconsciente y su médico determina que es muy poco probable que recupere la conciencia.

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

En un testamento vital, puede indicarle a su médico que no use ciertos tratamientos que prolongan la
vida, como una maquina para respirar (llamado “respirador” o “ventilador mecéanico”), o que deje de
administrarle alimentos y agua a través de una sonda de alimentacion.

Un testamento vital entra en vigencia solo cuando su médico y otro médico determinan que usted
cumple con una de las condiciones especificadas en el testamento vital. Se recomienda que analice sus
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deseos con amigos, familiares y su médico ahora, para que puedan ayudarlo a asegurarse de que reciba
el nivel de atencion que desea al final de su vida.

Poder en materia de cuidado de la salud

Un poder en materia de cuidado de la salud es un documento legal en el que puede nombrar a una o
mas personas como sus agentes de atencion de la salud para que tomen decisiones médicas y de salud
conductual por usted para cuando no pueda tomar decisiones por si mismo. Siempre puede decir qué
tratamientos médicos o de salud conductual desearia y qué tratamientos no. Debe elegir a un adulto en
quien confie para que sea su agente de atencidn de la salud. Analice sus deseos con las personas que
quiera que sean sus agentes antes de expresarlos por escrito.

Nuevamente, siempre es Util analizar sus deseos con su familia, amigos y su médico. Un poder en
materia de cuidado de la salud entrara en vigencia cuando un médico indique por escrito que usted no
puede tomar o comunicar sus decisiones de atencion de la salud. Si, debido a creencias morales o
religiosas, usted no desea que un médico tome esta determinacién, la ley establece un proceso para que
una persona que no sea un médico lo haga.

Instrucciones anticipadas para el tratamiento de la salud mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento de la salud mental es un documento legal que les indica
a los médicos y proveedores de salud mental qué tratamientos de salud mental deseariay qué
tratamientos no si no pudiera decidir por si mismo posteriormente. Ademas, se puede utilizar para
designar a una persona para que actuie como tutor si se inician procedimientos de tutela. Su instruccion
anticipada para el tratamiento de la salud conductual puede ser un documento separado o combinado
con un poder en materia de cuidado de la salud o un poder general. Un médico o un proveedor de salud
conductual puede aplicar una instruccién anticipada para la salud conductual cuando su médico o un
psicologo elegible determinen por escrito que usted ya no puede tomar o comunicar decisiones de salud
conductual.

Formularios que puede usar para realizar una directiva anticipada

Puede registrar su directiva anticipada en la Oficina del Secretario del Estado de Carolina del Norte para
que sus deseos estén disponibles para los profesionales médicos. Puede encontrar los formularios de
directivas anticipadas en sosnc.gov/ahcdr. Los formularios cumplen con todas las normas para una
directiva anticipada formal. Para obtener mas informacion, también puede llamar al 1-919-807-2167 o
escribir a:

Advance Health Care Directive Registry (Registro de Directivas Anticipadas de Atencién de la Salud)
Department of the Secretary of State (Departamento del Secretario de Estado)

P.O. Box 29622

Raleigh, NC 27626-0622

Puede cambiar de opinidn y actualizar estos documentos en cualquier momento. Podemos ayudarlo a
entender u obtener estos documentos. Estos no cambian su derecho a recibir beneficios de atencién de
la salud de calidad. El Unico objetivo es que los demds sepan lo que usted desea si no puede hablar por
si mismo. Hable con su proveedor de atencidn de la salud o llame a Servicios para Miembros y
Destinatarios al 1-888-235-4673 si tiene alguna pregunta sobre las directivas anticipadas.
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Inquietudes sobre abuso, negligencia y explotacion

Su salud y seguridad son muy importantes. Debe poder vivir sin miedo al abuso o la negligencia por
parte de otras personas o alguien que se esté aprovechando de usted (explotacion). Cualquier persona
gue sospeche una acusacién de abuso, negligencia o explotacién de un nifio (de 17 afios o menor) o
adulto discapacitado debe informar estas cuestiones al Departamento de Servicios Sociales (DSS) local.
Puede encontrar el DSS local en ncdhhs.gov/divisions/social-services/local-dss-directory. Ademas,

existen normas que establecen que nadie serd castigado por hacer un informe si el informante estd
preocupado por la salud y la seguridad de una persona.

Los proveedores deben informar cualquier sospecha de abuso, negligencia o explotacién de un nifio o
adulto discapacitado que reciba servicios de salud mental, por trastorno por abuso de sustancias, por
discapacidad intelectual y del desarrollo (I/DD) o por lesiones cerebrales traumatica (LCT) de un
miembro del personal sin licencia al Departamento de Servicios Sociales (DSS) local y a la Seccién del
Registro de Personal de Atencién de la Salud de la Division de Regulacion de Servicios de la Salud de
Carolina del Norte para una posible investigacién. El enlace a la Seccién del Registro de Personal de
Atencidn de la Salud es ncnar.org/verify listingsl.jsp. El proveedor también tomara medidas para

garantizar la salud y la seguridad de las personas que reciben servicios.

Para obtener informacién adicional sobre cémo informar sospechas, comuniquese con Servicios
para Miembros y Destinatarios al 1-888-235-4673.

Fraude, malgasto y abuso

Si sospecha que alguien estd cometiendo un fraude relacionado con los servicios financiados por el
estado, inférmelo. Por ejemplo, un proveedor o una clinica que factura servicios que no se
proporcionaron o que no eran médicamente necesarios por motivos médicos esta cometiendo fraude.

Puede denunciar sospechas de fraude y abuso:
e Llame alalinea del auditor estatal de malgasto al 1-800-730-TIPS (1-800-730-8477).
Numeros telefonicos importantes:

e Linea gratuita de servicios para miembros y destinatarios de Partners: 1-888-235-4673; de lunes a
sabado,de7a.m.a6p. m.

e Linea para crisis de salud conductual de Partners: 1-833-353-2093; las 24 horas

e Linea de servicios de proveedores de Partners: 1-877-398-4145; de lunes a sdbado, de 7a. m. a
6 p.m.

e Linea gratuita de servicios legales: Llame a la linea de ayuda de legal de Carolina del Norte al 1-
866-219-5262.

e Presente una queja o reclamo al 1-888-235-4673, de 7 a. m. a 6 p. m., de lunes a sabado.

e Numero telefdnico del Registro de Directivas Anticipadas de Atencién de la Salud:
1-919-814-5400

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