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Le damos la bienvenida al Programa Dental
Cardinal Care Smiles de Virginia

Por estar afiliado a los programas FAMIS, FAMIS Plus o Medicaid de Virginia, es
importante que lea este manual del afiliado sobre el programa Cardinal Care Smiles.
La informacion siguiente trata sobre los servicios cubiertos por Cardinal Care Smiles,
cudles son los derechos y responsabilidades del afiliado en el programa, y como vy
donde el afiliado puede recibir informacion adicional. Dedique algo de tiempo para leer
estos materiales y familiarizarse con los beneficios dentales que cubre el programa
Cardinal Care Smiles.

Si tiene preguntas sobre la cobertura de Cardinal Care Smiles, puede comunicarse
con el Departamento de servicios para afiliados al teléfono 1-888-912-3456, de lunes a
viernes, de 8 am.a 6 p.m, EST. El nimero de la linea TTY/TDD es 1-800-466-7566. La
linea TTY/TDD es Unicamente para personas con dificultades auditivas o del habla. Su
teléfono debe estar equipado para usar esta linea.

Tenga presente que puede solicitar que se le envie una version en espafiol de este
manual del afiliado. Si necesita servicios de interpretacion o traduccion, le podemos
proporcionar un traductor por teléfono. Los servicios de interpretacion y traduccion
son gratuitos. Si necesita copias de los documentos en espafiol, o interpretacién oral
y traduccion en otros idiomas, comuniquese con el Departamento de servicios para
afiliados al teléfono 1-888-912-3456.

Las versiones en inglés y espafiol de este manual del afiliado estan disponibles en
nuestros sitios web DentaQuest.com o dmas.virginia.gov.

Si se le dificulta leer o entender esta guia, comuniquese con nosotros al teléfono
1-888-912-3456 para solicitar ayuda. Puede solicitar esta guia en:
1. Letra grande

2. Un formato diferente, como un disco de audio

Para hacer preguntas:

e Comuniquese con el Departamento de servicios para afiliados al teléfono
1-888-912-3456, de lunes a viernes, de 8 am.a 6 p.m, EST.

e Lalinea telefonica TTY/TDD es 1-800-466-7566 y es solo para personas con
dificultades auditivas o del habla (su teléfono debe estar equipado para usar
esta linea).

Con gusto le atenderemos.



Welcome to the Virginia Cardinal Care Smiles
Dental Program

As a member of the Virginia Medicaid, FAMIS or FAMIS Plus programs, it is important
for you to read this member handbook about the Cardinal Care Smiles program. The
information that follows tells you what services are covered by Cardinal Care Smiles,
what the member’s rights and responsibilities are under the program, and how and
where the member may receive additional information. Please take some time to

read these materials and become familiar with the dental benefits covered under the
Cardinal Care Smiles program.

If you have any questions about Cardinal Care Smiles coverage, you can reach
Member Services at 1-888-912-3456, Monday through Friday, 8:00 a.m. - 6:00 p.m. EST.
The TTY/TDD number is 1-800-466-7566. The TTY/TDD line is only for people who
have trouble with hearing or speech. Your phone must be equipped to use this line.

Please note you can have a Spanish version of this member handbook sent to you. If
you need interpretation/translation services, we can provide a translator for you over
the phone. Interpretation and translation services are free. For copies of materials in
Spanish or for oral interpretations and translation into other languages, please call
Member Services at 1-888-912-3456.

English and Spanish versions of this member handbook are also available on our
websites at DentaQuest.com or dmas.virginia.gov.

If it is hard for you to read or understand this guide, please call us at 1-888-912-3456
to ask for help. You can ask for this guide in:
1. Larger print

2. An alternative format, such as an audio disk

To ask questions:

e Call member Services at 1-888-912-3456, Monday through Friday,
8:00 am. - 6:00 p.m. EST.

e The TTY/TDD line is 1-800-466-7566 only for people who have trouble with
hearing or speech (your phone must be equipped to use this line)

We'll be glad to help you!
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¢Qué es Cardinal Care Smiles?

Cardinal Care Smiles es el programa dental de Virginia para Medicaid, FAMIS o FAMIS
Plus. Los afiliados a Cardinal Care Smiles de 20 afios de edad y menores reciben
beneficios dentales completos. También se ofrecen beneficios dentales completos a las
afiliadas adultas embarazadas inscritas en Medicaid y FAMIS MOMS, y a las afiliadas a
Medicaid mayores de 21 afios.

El programa Cardinal Care Smiles no tiene costo para los servicios de atencion dental
gue estén cubiertos. Cardinal Care Smiles es un programa que ofrece el Departamento
de Servicios de Asistencia Médica (DMAS, Department of Medical Assistance Services)
del Commonwealth of Virginia y es administrado por DentaQuest.

Afiliacién
Una vez que se ha determinado la elegibilidad para Medicaid, FAMIS o FAMIS Plus, la

inscripcién en el programa es automatica. No es necesario hacer nada especial para
inscribirse en el programa.

No hay una tarjeta dental especial para Cardinal Care Smiles. Puede usar la tarjeta de
identificacion de plastico del Commonwealth of Virginia o la tarjeta de identificacién
del afiliado de la Organizacion de atencién médica administrada (MCO, Managed Care
Organization) (Aetna Better Health of Virginia, Anthem HealthKeepers Plus, Humana
Healthy Horizons of Virginia, Sentara Community Plan o United Healthcare) para toda
la atencién dental.

Cardinal Care Smiles solo pagara los servicios dentales mientras el afiliado esté
inscrito en Medicaid.

RECUERDE QUE ES MUY IMPORTANTE informar de inmediato al Departamento

de Servicios Sociales de su localidad si se muda, cambia de direccion o hay algun
cambio que afecte la elegibilidad para Medicaid. Si ellos no tienen la direccion correcta,
usted no recibird informacion actualizada sobre la cobertura dental y la elegibilidad
sera cancelada.

Si termina su inscripcion en Medicaid, FAMIS o FAMIS Plus, recibird una carta en la
que se notifica que sus beneficios han terminado. El programa no pagara los servicios
dentales que reciba después de la fecha de finalizacion indicada en la carta. Usted
tendrd que pagar los servicios recibidos después de la fecha de finalizacion indicada
en la carta.



Servicios cubiertos por Cardinal Care Smiles

Servicios para menores de edad

Los servicios cubiertos de atencion dental para un menor de edad en el programa
Cardinal Care Smiles no tienen costo alguno.

Los afiliados a Cardinal Care Smiles menores de 21 afios de edad estan cubiertos

para todos los servicios dentales necesarios por razones médicas, asi como los
procedimientos de ortodoncia (aparatos de ortodoncia) proporcionados por un dentista
participante. Los servicios dentales incluyen alivio del dolor e infecciones, restauracion
de piezas dentales y mantenimiento de la salud dental. Dentro del examen fisico que un
menor de edad reciba del médico puede hacerse un chequeo bucodental, pero éste no
sustituye el examen realizado por el dentista. Medicaid recomienda que el médico del
menor de edad le refiera a un dentista desde el primer afio, 0 antes si es necesario.

Los exdmenes de rutina son visitas al dentista para los chequeos dentales. El dentista
revisard la boca del menor de edad para ver si se necesitan otros servicios dentales

y se asegurard de que tanto los dientes del menor como las encias y los huesos que
soportan las piezas dentales estén sanos. En algunas ocasiones, el dentista limpiara
los dientes del menor y tomara radiografias durante el chequeo si es necesario. Los
chequeos dentales son una parte importante de la salud general de los menores de
edad y deben hacerse cada 6 meses.

Otros servicios que estan disponibles para los menores de edad son:

Fluoruro (cada 6 meses) Coronas (algunas fundas dentales)
Selladores Aparatos de ortodoncia

Limpiezas (cada 6 meses) (si se aprueban)

Protectores de espacio Tratamiento de conducto
Extracciones (sacar piezas dentales) Radiografias (cuando sean necesarias)
Anestesia Empastes

Servicios para enfermedades bucales

El dentista del menor le dird al padre o tutor si Cardinal Care Smiles va a pagar un
servicio o no antes de proporcionarle tratamiento. Los dentistas participantes no
pueden facturar servicios cubiertos por el programa al padre o tutor mientras el menor
de edad sea elegible.

Si el menor de edad recibe servicios de un dentista que no esté inscrito en Cardinal
Care Smiiles, el padre o tutor deberan pagar la factura. Trate de ir a un consultorio
dental para la mayor parte de la atencién dental del menor. Un consultorio dental es el
lugar donde el menor de edad ve al dentista cada 6 meses. El dentista del consultorio
dental podra remitir al menor a un especialista.



Mujeres adultas (de 21y mas anos de edad) que no estan embarazadas

Cardinal Care Smiles proporcionara beneficios a los adultos que estén en Medicaid.
La cobertura dental para adultos inscritos en Medicaid se centrard en la salud bucal
en general, la prevencion y la restauracion.

Estos servicios podrian incluir los siguientes:

e Radiografias y exdmenes

e Limpiezas

e Empastes

e  Tratamientos de conducto

e Tratamientos relacionados con las encias

e Protesis dentales

e Extracciones dentales y otras cirugias bucales, y

e Otros servicios generales apropiados como la anestesia

e Los aparatos de ortodoncia no estan cubiertos

¢Cdémo pueden los adultos inscritos en Medicaid buscar un dentista?
Opcion 1. Visite el sitio web en DentaQuest.com.

Opcion 2. Comuniquese con el programa Cardinal Care Smiles al 1-888-912-3456.
Un representante puede incluso ayudar a los afiliados a programar una cita. El horario
de atencién de la central telefonica es de lunes a viernes de 8 am. a 6 p.m.

¢Como pueden los adultos usar el programa Cardinal Care Smiles?

Cuando llame para programar una cita, asegurese de informar al consultorio dental que
usted estd afiliado a Cardinal Care Smiles. Recuerde anotar la fecha y hora de la cita.

El dia de la cita, asegurese de llevar su tarjeta de Medicaid (la de color azul y blanco)

o su tarjeta de identificacion de su MCO. El dentista necesita ver esta tarjeta en cada
consulta para comprobar que sigue reuniendo los requisitos para el programa. Si va a ir
con un dentista nuevo, pida a su dentista anterior que envie los expedientes dentales
al nuevo dentista.

Afiliadas embarazadas

Las afiliadas embarazadas que tengan 21 0 mas afios de edad y estén en Medicaid
o FAMIS pueden recibir beneficios dentales. Estos beneficios dentales estaran
disponibles a través del programa Cardinal Care Smiles. Los beneficios incluyen
limpiezas, exdmenes, empastes y coronas. También estan cubiertos los tratamientos
de conducto, las radiografias y la anestesia. Los aparatos de ortodoncia no estan
cubiertos. Estos beneficios cesaran al final del duodécimo mes después de haber
tenido el bebé.



Las mujeres embarazadas menores de 21 afios pueden obtener beneficios completos
con el programa dental Cardinal Care Smiles de Virginia. Los aparatos de ortodoncia
estan incluidos si se relinen los requisitos.

Servicios de transporte

Los adultos podrdn acceder a servicios de transporte sin cardcter de emergencia para
recibir atencién dental. El transporte para los adultos inscritos en una Organizacién de
atencion médica administrada (MCO, Managed Care Organization) sera proporcionado
a través de su MCQO, a excepcion de quienes estén afiliados a FAMIS. El transporte

para adultos que cuentan con la opcion “cargo por servicio” serd proporcionado por
ModivCare (anteriormente LogistiCare), el intermediario de transporte FFS de DMAS.
Los numeros de teléfono de contacto de FFS y MCO para el servicio de transporte
médico no urgente (NEMT, Non-Emergency Medical Transportation) para reservaciones
y asistencia en viajes, se pueden encontrar en: dmas.virginia.gov/#/nemtservices.

Haga clic en Contactos de transporte para reservaciones y asistencia en viajes/servicio
al cliente.

Podré encontrar los numeros de teléfono en dmas.wvirginia.gov/#/nemtservices.
Haga clic en “Contactos para transporte”.

Si tiene preguntas, comuniquese con la linea de ayuda del Departamento de servicios
para afiliados de Cardinal Care Smiles al teléfono 1-888-912-3456.

Su consultorio dental
Este consultorio dental le brindara atencién y estara disponible para responder
sus preguntas.

El consultorio dental trabajard con usted o el menor de edad para que se mantengan
sanos. Es importante ir al mismo consultorio dental en cada una de sus citas.

Su consultorio dental le proporcionara:

e Atencién dental completa.

e Un plan de salud dental disefiado para usted o un menor de edad.

e Asesoria sobre crecimiento y dieta.

e Ensefianza para cuidar bien su salud bucodental.

Los dientes y encias sanos son una parte importante de la salud en general. Para tener
una vida mas larga y sana, vaya a los chequeos dentales cada 6 meses. Los menores

deben ir al dentista desde el primer afio de edad. Asi que, ino espere! Llame a su
consultorio dental y programe una cita hoy mismo.

Si tiene preguntas sobre su consultorio dental o sus beneficios, llame a la linea gratuita
1-888-912-3456 o visite nuestro sitio web en www.DentaQuest.com.

Recuerde: Una vez que seleccione un consultorio dental, es importante asistir a todas
las citas y llegar siempre a tiempo.



Como buscar un dentista

Como buscar un dentista en nuestro sitio web

Los afiliados deben visitar Unicamente los proveedores dentales inscritos en el programa
Cardinal Care Smiles. Los nombres de todos los dentistas y especialistas dentales en el
programa Cardinal Care Smiles estan disponibles en Internet en DentaQuest.com.

Su estado se mostrard en el primer menu desplegable en la pagina inicial. Elija el tipo
de plan vy seleccione su plan en los otros menus desplegables. A continuacién, haga
clic en Buscar/Cambiar un dentista.

Consulta de los resultados:
e Consulte los resultados de la busqueda por proveedor o consultorio.

e Sies necesario, cambie los elementos que aparecen en Ubicacién y plany en
Filtros. Haga clic en Actualizar resultados.

e \ea los detalles para obtener mas informacién sobre el proveedor o el consultorio.

e Consulte el mapa o use un icono en el mapa interactivo para ver la informacién
del lugar donde estd el proveedor o el consultorio. Los nimeros en los iconos
muestran la cantidad de proveedores que hay en el lugar.

Nota: Si su estado aparece como la localidad, todos los resultados se ubicaran en el
centro del estado.

El mapa solo mostrara los primeros 10 resultados de su busqueda. Para ver mas
resultados, pase a la siguiente pagina.

Haga clic en el boton Ver detalles para consultar los planes aceptados, las
especialidades, los idiomas que se hablan y los horarios de consulta (estos son solo
algunos de los detalles que se muestran). Haga clic en Regresar a resultados de la
busqueda para regresar a la lista de los resultados.

Si necesita mas informacién sobre los dentistas o los especialistas dentales a quienes
puede consultar, comuniquese con el programa Cardinal Care Smiles al 1-888-912-3456.
Ellos le ayudaran a buscar el dentista mas cercano que participe en el programa. Incluso
le ayudaran a programar la cita con un dentista.

Cuando llame al programa Cardinal Care Smiles, es importante que tenga lo siguiente
a la mano:

« Boligrafo o lapiz.
e Sudireccion con el codigo postal.

e Latarjeta de ID de plastico azul y blanca del Commonwealth of Virginia o su tarjeta
de ID del afiliado a la MCO o la del menor de edad.

Digales que usted o el menor de edad estan afiliados a Cardinal Care Smiles. Le dardn
los nombres de varios dentistas en su localidad.



Programacion de citas dentales

Cuando llame al dentista para hacer una cita, es importante que tenga lo siguiente a
la mano:

e Boligrafo o lapiz.

e Sutarjeta de ID de pldstico azul y blanca del Commonwealth of Virginia o la del
menor de edad, o

e Latarjeta de ID del afiliado a la MCO del menor de edad.
e Un calendario.

Diga al personal del consultorio del dentista que usted o el menor de edad estan
afiliados a Cardinal Care Smiles y que desea hacer una cita para ver al dentista. Vea
qué fechas y horarios son los mds adecuados para usted. Anote la fecha y la hora de la
cita en su calendario.

Cuando llegue la fecha de la cita, simplemente vaya al consultorio del dentista. Es asi
de simple. Si ha estado viendo a un dentista diferente, pida a su dentista anterior que
envie los expedientes dentales al nuevo dentista.

iNo asistir a las citas no es cosa de risa!

Es responsabilidad suya mostrar la tarjeta de identificacion a los proveedores al
momento de recibir los servicios y asegurarse de que el proveedor acepta el pago
de Cardinal Care Smiles. Si pierde su tarjeta de identificacién de Medicaid o se la
roban, llame de inmediato al Departamento de Servicios Sociales de su localidad o a la
CPU de FAMIS para informarles de la pérdida. Si pierde su tarjeta de la Organizacion de
cuidado médico administrado (MCO, Managed Care Organization), comuniquese con
ellos de inmediato.

Es muy importante asegurarse de ir a todas las citas programadas. Si no puede
acudir a la cita, llame al consultorio del dentista tan pronto como le sea posible para
informarles que no puede asistir. En ese momento, el dentista podrd programar otra
cita para asegurarse de que usted o el menor de edad estén recibiendo la atencion
dental adecuada. Hay dentistas que no querrdn atenderle a usted o al menor en su
consultorio si falta a las citas.

Muestre la tarjeta de identificacién azul y blanca o su tarjeta de ID de la MCO cada
vez que vaya al dentista para que el dentista pueda verificar su estado de elegibilidad
actual. Si no lleva las tarjetas, corre el riesgo de que le facturen los servicios.

Qué hacer en caso de emergencia

Usted o un menor de edad pueden ver a un dentista de Cardinal Care Smiles en caso
de emergencia. Debe preguntarle a su dentista como ponerse en contacto con él o
ella en caso de emergencia. Es posible que su dentista tenga un nimero de teléfono
diferente para casos de emergencia.



Si estd fuera de su casa durante una emergencia, puede comunicarse con DentaQuest
para que le ayuden a encontrar un dentista participante en el drea. Si no puede
comunicarse con DentaQuest, lleve al menor de edad al hospital si es necesario. No
olvide mostrar la tarjeta de ID del afiliado.

Sus derechos y responsabilidades

Cada uno de los afiliados al programa Cardinal Care Smiles tiene derecho a:

Ser tratado con respeto dignidad vy privacidad.

Recibir informacion sobre Cardinal Care Smiles y los servicios disponibles.
Seleccionar un proveedor de atencién dental del directorio de Cardinal Care Smiles.
Rehusarse a recibir atencion de un dentista especifico.

Tomar decisiones sobre su atencion dental.

Presentar una queja o apelacién sobre un proveedor de atencién dental o sobre
Cardinal Care Smiles.

Tener acceso a los expedientes dentales.

No ser discriminado por parte del proveedor de atencion médica por edad, sexo,
raza, color, discapacidad fisica o mental, origen nacional, origen étnico, religion,
orientacion sexual, informacidn genética, estado econdmico, fuente o tipo de pago
o grado de enfermedad o estado de salud.

Que su informacién médica se mantenga privada conforme a leyes federales
y estatales.

Ser informado sobre los cambios en los servicios o si su dentista se retira Cardinal
Care Smiles durante los quince 15 dias siguientes a la fecha en que DentaQuest se
percate de que el dentista ya no podra seguir ofreciendo servicios.

Solicitar un intérprete cuando llame al Departamento de servicios para afiliados de
Cardinal Care Smiles.

Que los materiales impresos sean traducidos a su idioma natal o solicitar un
formato diferente, o solicitar un intérprete cuando se requiera entender el
tratamiento que recibe de un dentista de Cardinal Care Smiles.

Cada uno de los afiliados al programa Cardinal Care Smiles es responsable de:

Usar el programa dental Cardinal Care Smiles.
Conocer, entender y acatar los términos y condiciones de este manual.

Escuchar al dentista y seguir las instrucciones sobre cémo cuidar sus dientes o los
del menor de edad.

Programar las citas y asistir a ellas a tiempo.

Cancelar las citas y el transporte programado tan pronto como le sea posible si no
puede asistir.



Mostrar la tarjeta de identificacidon y cualquier otra tarjeta de seguro cada vez que
vaya al dentista.

Asegurarse de que usted es la Unica persona que usa su tarjeta de identificacion e
informar al Departamento de Servicios Sociales 0 a su MCO si la pierde o se la roban.

Informar a su dentista si tiene otra cobertura de seguro.

Responder a las preguntas sobre la salud del menor de edad que le ayuden al
dentista a proporcionar la atencién necesaria.

Informar al dentista si el menor de edad recibid atencién médica en una sala de
emergencias en las 24 horas siguientes al incidente, o si recientemente ha ido a
otro dentista.

Notificar al Departamento de servicios para afiliados si cree que alguien ha hecho
uso indebido e intencional de los beneficios o servicios de Cardinal Care Smiles.

Tratar al dentista y al personal del consultorio con dignidad y respeto para
construir una relacién sana entre paciente y proveedor.

Ir al dentista puede ser una experiencia estresante; si se siente molesto, trate de
mantener la calma y tenga paciencia. El personal del consultorio y DentaQuest
estan disponibles para ayudarle si surgen problemas.

Preguntar respetuosamente y considerar otras opciones si es necesario.

Informar de inmediato al Departamento de Servicios Sociales de su localidad o a la
CPU de FAMIS sobre cualquiera de los siguientes:

e Cambio en la direccion cada vez que se mude.

e Cambio en el numero de teléfono cada vez que cambie de nimero de teléfono.
e  Sitiene un bebé o si cambia el tamafio de la familia.

e Programar las citas y asistir a ellas a tiempo.

e Cambio de nombre.

Qué hacer si tiene preguntas

Puede llamarnos o escribirnos si tiene preguntas o comentarios sobre el programa
dental Cardinal Care Smiles, incluido lo siguiente:

Los servicios dentales disponibles para usted o un menor de edad por estar
afiliado a Cardinal Care Smiles.

Las reglas del programa Cardinal Care Smiles para recibir los servicios de
atencion dental.

El manual del afiliado y otra informacion.

Comuniguese con nosotros al teléfono 1-888-912-3456 si tiene preguntas o
comentarios. Nos esforzaremos por responder a sus preguntas en la llamada



telefénica. Si no podemos responder completamente a sus preguntas por teléfono, le
llamaremos o le escribiremos en un lapso de 14 dias habiles a partir de su llamada. Si

no podemos responder completamente a sus preguntas por teléfono, le llamaremos o
le escribiremos en un lapso de 14 dias habiles a partir de su llamada.

Para mas informacién sobre el programa, visite nuestros sitios web en
DentaQuest.com o dmas.virginia.gov.

Cuando y como presentar una reclamacion (queja formal) o
una apelacioén

Usted tiene derecho a presentar una reclamacion (queja formal) o una apelacién con el
programa Cardinal Care Smiles si:

e No estd de acuerdo con la manera como interpretamos este manual.
e Lacalidad en el servicio no cubre sus necesidades.
e No estd de acuerdo con nuestra decision de no aprobar la atencién.

e No esta contento con un proveedor.

Reclamaciones (quejas formales)

Las reclamaciones o las quejas formales surgen cuando usted nos llama o nos envia
una carta para informar que no estd contento con una decision tomada por DentaQuest
distinta a una denegacion o reduccién de servicios. Algunos ejemplos de reclamaciones
son la calidad de la atencion o la calidad de los servicios recibidos, el acceso a los
servicios de atencién dental, el tratamiento y la atencién que proporciona el proveedor
0 asuntos administrativos.

Sitiene una reclamacion (queja formal), puede comunicarse con nosotros al teléfono
1-888-912-3456 o escribirnos a la direccion indicada abajo.

DentaQuest
Cardinal Care Smiles
Attention: Complaints and Appeals
PO Box 2906
Milwaukee, WI 53201-2906

Una vez que recibamos su reclamacion (queja formal), comenzaremos a investigar el
problema. Recibird una respuesta en un plazo no mayor a 30 dias laborables a partir de
la fecha en la que hayamos recibido su reclamacion (queja formal).

Apelaciones

Si no estd de acuerdo con la decisién que DentaQuest haya tomado para denegar
una solicitud o factura de servicios de atencién dental, usted o alguien que represente
al menor de edad pueden presentar una apelacion. Para presentar una apelacion, o



solicitar asistencia para presentar una apelacién, comuniquese con nosotros al teléfono
1-888-912-3456. Tiene 30 dias después de recibir notificacion esta carta para apelar.

Para presentar una apelacion, deberd enviarnos una solicitud por escrito que incluya
lo siguiente:

e Sunombrey el nombre del menor de edad.

e Elnombre de su proveedor.

e Lafecha del servicio.

e Sudireccién postal.

e Una explicacion de por qué considera que debemos cambiar nuestra decision.

e Una copia de la informacién que respalde su solicitud, como documentos
adicionales, expedientes o informacién que sea importante para su apelacion.

La apelacion por escrito debe enviarse por correo a:

DentaQuest
Cardinal Care Smiles
Attention: Complaints and Appeals
PO Box 2906
Milwaukee, Wl 53201-2906

Un comité revisard su apelacién. Si su apelacion se refiere a un problema de salud
dental, el comité incluird a un profesional dental que tenga la capacitacion adecuada y
la experiencia necesaria para tomar la decisién sobre el problema dental. DentaQuest
responderd por escrito a su apelaciéon en un lapso de 30 dias a partir de haberla
recibido o en un lapso de 3 dias si el problema necesita atenciéon inmediata.

Proceso de Audiencia imparcial del estado de Virginia

También puede solicitar una Audiencia estatal imparcial al mismo tiempo, después, o
en lugar de la apelacion a DentaQuest Dental. La solicitud para una Audiencia estatal
imparcial debe ser por escrito y debe enviarse a:

Appeals Division
Department of Medical Assistance Services
600 E. Broad Street
Richmond, Virginia 23219
(804) 371-8488
Las solicitudes de apelacién o revisiéon también
se pueden enviar por fax al: (804) 452-5454

Después de presentar su solicitud para una Audiencia estatal imparcial, el
Departamento de Servicios de Asistencia Médica le notificara de la fecha, la hora y
el lugar de la audiencia programada. La mayoria de audiencias se pueden hacer por
teléfono. La decision del funcionario de audiencias es la decision administrativa final



otorgada por el Departamento de Servicios de Asistencia Médica. No obstante, si no
esta de acuerdo con la decisién del funcionario de audiencias, podra apelar ante el
tribunal de circuito local.

Fraude y abuso

DentaQuest estd comprometida a detectar, reportar y prevenir situaciones potenciales
de fraude y abuso. Usted puede ayudar a reducir el fraude y el abuso en la atencién de
la salud reportando cualquier preocupacion que tenga. Algunos ejemplos de fraude y
abuso de afiliados y proveedores son:

o Afiliados que prestan su tarjeta de identificacién del afiliado a otra persona para
que pueda recibir servicios dentales.

e Proveedores que facturan servicios que nunca se recibieronn.

Si tiene preguntas o inquietudes, o si desea reportar una situacion posible de fraude
0 abuso, comuniquese con el Departamento de servicios para afiliados al teléfono
1-888-912-3456. También puede comunicarse a la linea directa para fraudes
1-800-237-9139 para mantener el anonimato. No es necesario que se identifique
cuando llame.

Garantia de no discriminacion

Nosotros no permitimos el tratamiento injusto en el programa Cardinal Care Smiles.

El proveedor de atencién médica no puede discriminarle por ningin motivo. A nadie

se le tratard de manera diferente por edad, sexo, raza, color, discapacidad fisica o
mental, origen nacional, origen étnico, religion, orientacion sexual, informacion genética,
estado econdmico, fuente o tipo de pago, o grado de enfermedad o estado de salud. Si
considera que se le ha tratado injustamente debido a esto, llame al 1-888-912-3456.

Consejos dentales utiles

e Tenga buenos habitos de salud dental. Cepillese los dientes dos veces al dia y use
el hilo dental una vez al dia.

e Todo el mundo deberia ir al dentista para una revision cada 6 meses a partir del
primer afio de edad.

e Elbuen cuidado dental comienza antes del primer cumpleafios del menor y
continua toda su vida.

e Nunca permita que los menores se queden dormidos con un biberdn con leche,
férmula, jugo de frutas o bebidas azucaradas.

T



e Vaya atodas las citas dentales.
e Limite el consumo de dulces y gaseosas.

e Labuena salud dental es muy importante para las afiliadas embarazadas y sus
bebés que no han nacido. Hay una relacion entre la salud de las encias de la madre
y la salud general del bebé que alin no ha nacido.

e Pregunte a su dentista o pediatra sobre el barniz de fluoruro tan pronto como al
bebé le salga el primer diente.

e A partir del sexto afio de edad, pregunte al dentista del menor de edad si es
necesario aplicar selladores en sus dientes.

e Use un cepillo dental de cerdas suaves y cepille con suavidad. Cepillar con fuerza
puede dafiar las encias.

e Reemplace el cepillo cuando las cerdas comiencen a separarse o desgastarse.

e Pasar el hilo dental una vez al dia ayudara a mantener sanos los dientes vy las encias.

Aviso de no discriminacion

DentaQuest cumple con las leyes federales de derechos civiles. DentaQuest no
trata a las personas de manera diferente debido a raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

DentaQuest procederd como sigue:

e Ledard ayuda gratis si tiene una discapacidad. Estos servicios estdn disponibles
para ayudarle a comunicarse con nosotros. Le podemos proporcionar:

e Intérpretes experimentados de lenguaje por sefias.

e Informacidn por escrito en otros formatos (letra grande, audio y formatos
electrénicos claros).

e Le daréd servicios de idiomas gratis si no habla inglés. Le podemos proporcionar:
e Intérpretes experimentados.

e Informacidén por escrito en otros idiomas.

En nuestro sitio web esta el numero de teléfono al que puede llamar para obtener estos
servicios gratis. Estos nimeros de teléfono varian en funcion del estado donde vive y
de su plan de salud. La direccion de nuestro sitio web es: dentaquest.com/members/



Puede presentar una queja si cree que no le proporcionamos los servicios cuando los
necesité. También puede presentar una queja si cree que se le ha tratado de manera
diferente debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. Puede
presentar la queja ante:

Civil Rights Coordinator

Compliance Department

96 Worcester Street

Wellesley Hills, MA 02481

Fax: 617-886-1390

Correo electronico: FairTreatment@greatdentalplans.com
TTY: 7N

Puede presentar una queja en persona, por correo, por fax o por correo electrénico.
Si necesita ayuda para presentar una queja, nosotros podemos ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Los
formularios para quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Puede presentar una queja en Internet, por correo o por teléfono en:

US. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf



ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame
al 1-888-912-3456 TTY/TDD 1-800-466-7566.

FO|: SI=20E AIEotAE 22, A0 X& MBIASE 222 0|206t4a 4= UASLICH 1-888-
912-3456. TTY/TDD 1-800-466-7566 HO = &M3Ioll =& AIL.

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngoén ngir mién phi danh cho ban. Goi s 1-888-
912-3456. TTY/TDD 1-800-466-7566.

AR ARG RS AP B SEE S IRIIIRTS - 552 1-888-912-3456. TTY/TDD 1-
800-466-7566 )

A el laally el a1 63 2 gall) sac Luuall ciladd 8 Aalll HS3) Caaati i€ 1) 3ds sale 1-888-912-3456 —aila A )
;28415 aall TTY/TDD 1-800-466-7566.

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-912-3456. TTY/TDD 1-800-466-7566.

L8l et L Gl I8 )y s by Bl i€ a S o 3 (i 40 S 42 91-888-912-3456.
TTY/TDD 1-800-466-7566.% 3 s

TANFO; 091515t 1R ATICE NPT CFCTIP ACRT SCEPTE 12 ALTHPT THIETPA: OL T ntAD- ¢PC
LM 1-888-912-3456 (a1t A+AGT@-: 1-800-466-7566).

G808 - G i Gae ke ek (S (S 05 S s e U sl S )1 »21-888-912-3456.
TTY/TDD 1-800-466-7566.

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-888-912-3456. (ATS : 1-800-466-7566).

BHUMAHMUE: Ecnu BBl roBOpHUTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OECIIIaTHBIC YCITyTH ITEPEBOA.
3BoHuTe 1-888-912-3456 (Teneraiin: 1-800-466-7566).

e & Tfe s TEET arerc § a7 STk fore qo # ATOT AT HaTd SUersd 81 1-888-912-3456 (TTY:
1-800-466-7566) T¥ FIe Fil

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufnummer: 1-888-912-3456 (TTY: 1-800-466-7566).

T FFA: 9 A IRAT, FAT IA© M@, ORE [ T:AT60 S T¥e] FATEFI ST
AMR| (FT FP 1-888-912-3456 (TTY: S-800-466-7566) |

Dé de nia ke dyédé gbo: D ji ké m [Basdd-wudu-po-nyd] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-pod 6&in m gbo
kpaa. Ba 1-888-912-3456 (TTY: 1-800-466-7566)
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