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Bienvenido a Renaissance

Renaissance tiene un contrato con TennCare para brindar servicios dentales a adultos con
Medicaid. Trabajamos con una red de proveedores de atencién dental para ayudarlo a satisfacer
sus necesidades.

Este manual es su guia para conocer los servicios que le ofrecemos. También le brindara
recomendaciones utiles sobre sus beneficios. Lea este manual y consérvelo en un lugar seguro
por si necesita consultarlo nuevamente. Para obtener una copia de nuestro contrato completo
con TennCare o para solicitar otra copia gratuita de este manual, comuniquese con nosotros al
866 864 2526 (TTY/TDD 711). También puede consultarlo y encontrar mas informacién sobre el
plan dental en nuestro portal para miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp.

Uso del manual

Este manual lo ayudara a comprender cémo funciona el programa. Léalo antes de llamar a su dentista
o a otros dentistas que figuran en el sitio web de Renaissance.

En este manual, se utilizan algunos términos que debe comprender:

"Usted’, “Su’, "Mi’, “Yo" y “Miembro": la persona inscrita en el programa del plan dental de
TennCare.

n u nu

“"Nosotros’, “nos’, "nuestro”: hace referencia a Renaissance.

“"Red’, “dentro de la red” y “red de proveedores"”: establecimientos y proveedores con los que el
plan dental de TennCare ha celebrado un contrato para que brinden servicios de atencién dental.

“Fuera de la red”: establecimientos y proveedores con los que el plan dental de TennCare no ha
celebrado un contrato para que brinden servicios de atencién dental. En ocasiones, se los llama
proveedores no participantes. Son servicios excluidos los servicios de salud o dentales que el plan
de salud o dental no cubre.

n u n u

“Su dentista’, “proveedor’, “proveedor participante” y “dentista contratado”: proveedor dental
de la red del plan dental de TennCare. En ocasiones, se lo llama dentista participante, proveedor
participante o proveedor dentro de la red.

"Especialista”: cualquier dentista que brinda atencién dental para enfermedades especificas de
la boca. Para ver a un especialista, los miembros de TennCare deben obtener la derivacién del
dentista del consultorio dental asignado.

n u

“Seguro’, “seguro dental”: contrato que requiere que una compania de seguros de salud o
dentales pague los servicios de atencién médica o dental en su totalidad o en parte a cambio de
que usted (o su empleador) pague un monto acordado por mes o por ano. En ocasiones, se lo
llama seguro de salud o seguro médico. El monto que usted paga se denomina “prima’. Medicare,
TennCare, TRICARE y COBRA también se consideran seguros.

“Autorizacion previa": determinacidn que realiza el plan dental de TennCare respecto a si un
servicio o medicamento recetado es médicamente necesario para usted. A veces se la llama
aprobacion previa o precertificacién. El plan dental de TennCare puede exigirle que obtenga una
autorizacion previa antes de recibir ciertos servicios, suministros o medicamentos, salvo en casos
de emergencia.

“Médicamente necesario”: servicios de atencion médica o dental necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesidn o afeccidn, o sus sintomas. Para ser médicamente
necesarios, los servicios deben cumplir los requisitos de TennCare. Si desea obtener mas
informacion, lea la Regla de Necesidad Médica de TennCare, que se encuentra en el sitio web de
TennCare: https://publications.tnsosfiles.com/rules/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf

“Consultorio dental asignado”: el consultorio del dentista al que acudira de forma habitual para
recibir atencién dental y que se le asignara al ingresar al programa.
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« “Plan’; “plan dental de TennCare’, “Medicaid” y “TennCare": el administrador de beneficios
dentales, la Organizacién de Atencién Administrada (plan de salud) o el administrador de
beneficios de farmacia de TennCare. También conocido como la Division TennCare™ o el plan
dental de TennCare.

“Tarjeta de identificacion TennCare’, “tarjeta de identificacion” y “tarjeta de identificacion del
plan de salud”: la tarjeta de identificacién que recibe de parte del plan de salud.

n u

« “Medios auxiliares’, “medios o servicios auxiliares”: tipos de asistencia, como interpretacion
en lengua de senas calificada o informacion escrita en letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, lectura de cartas, braille u otros formatos alternativos (diferentes). Los miembros de
TennCare pueden solicitar medios y servicios auxiliares de forma gratuita.

“Centro de llamadas para miembros” y “servicio al cliente”: la linea telefénica gratuita a la que
puede llamar para obtener ayuda con su plan dental Renaissance. En ocasiones, recibe el nombre
de Servicios para miembros.

n i

- “Emergencia’, “emergencias’, “servicios de emergencia” y “servicios dentales de emergencia”:
evaluacion de una afeccion dental de emergencia y tratamiento para evitar que la afeccién se
agrave. En ocasiones, recibe el nombre de emergencia grave.

- “Departamento de emergencias”: servicios de emergencia recibidos en una sala de emergencias.

« “Urgente’, “servicios urgentes”: atencion de una enfermedad, lesion o afeccion que no constituye
una emergencia, pero que requiere atencion inmediata. En ocasiones, recibe el nombre de atencién
urgente.

« “Medicamentos recetados"”: farmacos y medicamentos que requieren una orden médica por ley.

nu

« “Copago’, “costos compartidos”: cargo o tarifa que el miembro adeuda cuando recibe un servicio
cubierto.

» “Médico de atencion primaria’, “PCP": médico u otro proveedor de atencién médica al que visita
en primer lugar para la mayoria de los problemas de salud. Se asegura de que reciba la atencién
gue necesita para estar sano. Puede hablar con otros médicos y proveedores sobre su atenciény,
luego, realizar una derivacion. Por lo general, debe visitar al médico de atencion primaria antes de
poder acudir a cualquier otro profesional médico. En ocasiones, se lo llama proveedor de atencién
primaria.

n u

« “Queja’; “reclamo"”: reclamo que realiza al plan dental de TennCare. Puede presentar una queja
por teléfono si tiene algun problema o si no esta satisfecho con la manera en la que lo trataron
un miembro del personal o un proveedor. No es un reclamo por la decision sobre un tratamiento
0 un servicio que no esta cubierto o que se denegd (consulte Apelacién). Esto no incluye el Aviso
de determinacion adversa sobre beneficios (carta de TennCare en la que se explica por qué el
miembro no redne los requisitos para recibir un servicio dental).

« “Apelacion”: cuando el plan dental de TennCare considera que no relne los requisitos para
obtener un servicio, usted recibe una carta en la que se explican los motivos. Esta carta se
denomina “Aviso de determinacion adversa sobre beneficios” Si cree que el plan dental de
TennCare cometié un error y que si reline los requisitos para recibir el servicio, puede presentar
una apelacién ante TennCare. En la carta se explica cémo debe hacerlo. La “apelacion” es una
solicitud para que TennCare le conceda una audiencia imparcial. En la audiencia imparcial, un juez
determinara si el plan dental de TennCare cometié un error.
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Numeros de teléfono e informacion de contacto importantes

Los representantes de nuestro Departamento de Servicio al Cliente pueden responder sus
preguntas. Puede llamarnos en cualquier momento. Podemos ayudarlo con lo siguiente:

« Elegir o cambiar su dentista.

= Averiguar si un servicio esta cubierto.

« Saber cémo apelar una decision sobre un servicio que hayamos denegado.

« Saber cémo presentar una queja cuando no esté satisfecho con la atencién recibida.

« Ayudarlo a comprender materiales escritos, entre otros.

Podemos proporcionarle un intérprete para ayudarlo a comunicarse con nosotros o con su dentista
en cualquier idioma. También ofrecemos nuestros materiales en otros idiomas. Los servicios de
interpretacion y los materiales traducidos son gratuitos para nuestros miembros.

Proporcionamos medios y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidad para que
puedan comunicarse con nosotros. Servicios como intérpretes calificados de lengua de seias,
servicios de transcripcion y servicios TTY. También puede solicitar recibir este Manual para Miembros
del Plan Dental y otros materiales en braille y en letra grande de forma gratuita.

Servicio al Cliente de Renaissance (linea 866-864-2526
gratuita)

Linea gratuita para personas con discapacidad | TTY/TDD 711
auditiva

Horario de atencion del Servicio al Cliente de De lunes a viernes

Renaissance (Excepto feriados aprobados por el estado)
De 7 a. m. a 5 p. m, hora central

Sistema automatizado disponible

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Portal para miembros de Renaissance www.renmemberportal.com/mp/rengp
TennCare Connect 855-259-0701
Servicios de transporte Péngase en contacto con su plan de salud:

» Los miembros de BlueCare y TennCare Select
deben ponerse en contacto con Verida para
programar el transporte:

« BlueCare: 1-855-735-4660
» TennCare Select: 1-866-473-7565

» Los miembros de United HealthCare y
Wellpoint deben ponerse en contacto con
Tennessee Carriers para programar el
transporte:

« United Healthcare: 1-866-405-0238
« Wellpoint: 1-866-680-0633

Programa de Farmacias de TennCare Llame a OptumRx al 888-816-1680

Presentar una apelacion por servicios dentales | Llame a Apelaciones Médicas para Miembros de
de TennCare TennCare al 800-878-3192

Presentar una apelacion sobre la elegibilidad | Llame a TennCare Connect al 855-259-0701
en TennCare
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Presentar una queja (reclamo) por derechos
civiles o discriminacion

Llame a la Oficina de Cumplimiento de Derechos
Civiles de TennCare (OCRC) al 615-507-6474
(TDD/TTY 711)

Presentar una queja (reclamo) por servicio
al cliente o calidad de la atenciéon ante
Renaissance

Llame a Renaissance al 866-864-2526

Denunciar fraude y/o abuso de Medicaid

« En caso de sospechas de fraude por parte
de un miembro, llame a la Linea Directa de
la Oficina del Inspector General (OIG) de
Tennessee al 800-433-3982
» En caso de sospechas de fraude por parte de
un proveedor, llame a la linea directa de lucha
contra el fraude de TennCare al 888-687-9611
o visite https://www.tn.gov/tenncare/fraud-
and-abuse/program-integrity.html. Luego haga
clic en “"How to Report TennCare Provider
Fraud” (Cémo denunciar fraude por parte de
proveedores de TennCare).
« En caso de sospechas de fraude por parte
de un miembro o de un proveedor, también
puede llamar a la linea directa de lucha contra
el fraude de Renaissance al 800-971-4139 o
escribir a:
Renaissance Inquiries
PO Box 1505
Farmington Hills, Ml
48333-1505

Aviso de practicas de privacidad de TennCare

Aviso de practicas de privacidad de
Renaissance

= https://www.tn.gov/tenncare/legal/tenncare-
notice-of-privacy-practices.html

= https://renaissancebenefits.com/online-
privacy-policy/
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¢Necesita servicios gratuitos de idioma o un medio o servicio auxiliar?

Si habla un idioma que no sea inglés, ofrecemos ayuda en su idioma de forma gratuita.
Contamos con servicios gratuitos de interpretacion y traduccion para ayudarlo. Ofrecemos
medios y servicios auxiliares gratuitos, como texto en letra grande, para poder comunicarnos
de forma eficaz con usted. LIamenos al 1-866-864-2526 (TRS/TTY: 711).

Spanish: Espaiiol
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-866-864-2526 (TRS/TTY: 711).

Arabic: iy,
1-866-864-2526 : s ol alnil 1l i 5 Wiy 5 ansleds Anactl Uaday; Wi 3 13 1aladls g

Chinese‘ 3 1528
CMNREERAER T O DR EESRES TR - 552 1-866-864-2526

Vietnamese: Tiéng Viét
CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro ngdn ngitt mién phi danh cho ban. Goi s8
1-866-864-2526

Korean: §t=20{
FOI: BI20E AM2oIAE B, 90 X AMHIAZE 222 0|201A 2= UASLILCH
1-866-864-2526 HO 2 MG} F=AAL.

ol
=

French: Francais

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-866-864-2526.

Ambharic: A1cE
DAFOF: 099515 R ATICT NPT PFCTI® ACST SCE-PT N1 ALTHPT FHIETPA: DL TLtAD ¢TC
eLmi 1-866-864-2526.

Gujarati: 9Ll
YUoll: A A Al dlcddl &, Al [A:yes eunt UstA Al dAHIRL HI2 GUudod B. $lot 53
1-866-864-2526.

Laotian: wW939270 . '
{U0QIL: 209 VIVCIIMWIZY D90, NIVVINIVQOBCTDAIVWIZI, L0BVCTIAI, CCHVLD
WoL DI, NS 1-866-864-2526.

German: Deutsch

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufnummer: 1-866-864-2526.

Tagalog: Tagalog
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-864-2526.

Hindi: &%
€1 & I 3T fREY Sl 8 A 31k ToT H & 79T T AT 3T 8 11-866-864-2526
X il |
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Russian: Pycckuii

BHMMAHWE: Ecnu Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6becniaTHble yCayru nepesoaa.
3BoHuUTe 1-866-864-2526.

Japanese: B &EE
TBAREZEET AR, BROHMRGEDEEXIREY—ERZENTRATEZET ) 1-866-864-2526

Persian: 4
L8l e ol Lad (5150 0BG <y e (L) gt S (o KK s 3 gy 4 R e
250 oaldd 1-866-864-2526
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Sitio web del portal para miembros
Como miembro de Renaissance puede acceder a nuestro portal en Internet en
www.renmemberportal.com/mp/rengp, el cual le permitira:

« Encontrar uno de nuestros dentistas contratados mediante la herramienta de busqueda de

proveedores Find a Dentist (Buscar un dentista)

« Ver todos los beneficios dentales de Renaissance

« Ver el manual para miembros

« Comunicarse con nosotros

= Ver boletines e informacion sobre su salud bucal

Si se le solicita al usar el buscador de proveedores, seleccione su plan: Adultos; o ECF CHOICES; o0 1915(c).

Brindarle la mejor atencién y servicio

El Programa de Mejora de la Calidad de Renaissance existe porque queremos ofrecerle los mejores
servicios. El Programa de Mejora de la Calidad mide qué tan buenos son los servicios que ofrecemos.
Lo usamos para evaluar de cerca a todos los dentistas que participan en el programa a fin de
asegurarnos de que proporcionen la mejor atencion dental para sus necesidades. Empleamos el
Programa de Mejora de la Calidad para realizar cambios en la forma en que brindamos los servicios
y seguir mejorandolos. Para obtener una copia del Programa Anual de Mejora de la Calidad, llame al
Servicio al Cliente de Renaissance al 866-864-2526. Puede recibir una encuesta de satisfaccién de
miembros sobre su atencion.

Beneficios para miembros

¢Como puedo obtener mas informacion sobre mis beneficios?

Para obtener mas informacidn sobre sus beneficios dentales, incluidos qué servicios se encuentran
cubiertos por el plan, visite nuestro portal para miembros en linea en www.renmemberportal.com/mp/
rengp o lldmenos al 866-864-2526.

¢Cuando comienzan mis beneficios de TennCare?

Recibira una carta de TennCare que le informara cuando se aprobé la cobertura de TennCare y la fecha
en que comienzan los beneficios. Los servicios que reciba antes de esta fecha no estaran cubiertos
por TennCare Adult. Le enviaremos una carta de bienvenida. La enviaremos cuando recibamos su
informacion de cobertura por parte de TennCare.

¢Me notificaran si finalizan mis beneficios de TennCare?

Cuando la cobertura de TennCare finalice, le enviaran una carta en la que indicara que usted ya

no se encuentra cubierto por TennCare. Esto también significa que sus servicios dentales ya no
estaran cubiertos por nosotros. La fecha que figure en la carta sera el ultimo dia en que cuente con la
cobertura de TennCare. TennCare no pagara los servicios recibidos después de la fecha indicada en la
carta. Debera pagar cualquier servicio que reciba después de la fecha indicada en la carta.

¢Qué es la atencion dental de rutina?
La atencidn dental de rutina incluye visitas diagndsticas y preventivas, y servicios terapéuticos como
empastes, coronas, tratamientos de conducto y extracciones.

¢Cuanto tiempo debe esperar para ser atendido?
Debe programar una cita dentro de las 3 semanas en lo que respecta a los servicios de rutina y dentro
de las 48 horas en el caso de los servicios urgentes.

¢Cémo encuentro un dentista?

Se le asignara un consultorio dental si alin no tiene un dentista contratado. También puede usar la
herramienta Find a Dentist (Buscar un dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp. Llame al
866-864-2526 si necesita ayuda para encontrar un dentista contratado o si quiere cambiar de dentista.
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Transicion de la atencion
Si es nuevo en TennCare y ha recibido atencion dental de otro plan en los dltimos 90 dias, podemos
ayudarlo a recibir la atencion que necesita.

Quizas pueda seguir atendiéndose con su dentista actual si la interrupcion de la atencién podria
perjudicar su salud dental. A esto se lo llama continuidad de la atencion.

Ejemplos de cuando Renaissance puede ayudar:
« Al pasar de otro plan dental a un plan de TennCare administrado por Renaissance
« Al pasar de un plan de TennCare administrado por Renaissance a otro plan dental
« Al cambiar de atenciéon de un proveedor dental de la comunidad a otro

Como solicitar la continuidad de la atencion:
« Usted, su dentista o alguien que elija para que lo ayude pueden solicitar la continuidad de la
atencion.
« Comuniquese con el Servicio al Cliente de Renaissance para hacer la solicitud.
« Las solicitudes se pueden realizar por teléfono o por escrito.
« Incluya el nombre del dentista, la persona de contacto, el nimero de teléfono, el tipo de servicio y
la fecha de la cita (si tiene una).

Si necesita ayuda para averiguar si su dentista se encuentra en nuestra red o buscar un dentista
nuevo, use la herramienta Find a Dentist (Buscar un dentista).

¢Mi dentista debe formar parte de la red de Renaissance?

Si. Sin embargo, puede elegir cualquier dentista contratado para que le brinde atencién dental
primaria. Si acude a un dentista que no esté contratado, tendra que pagar el tratamiento, a menos
que se trate de una emergencia. Si necesita ayuda para encontrar un dentista, use la herramienta
Find a Dentist (Buscar un dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp o llame al 866-864-2526.

¢Una clinica puede ser mi consultorio dental asignado (clinica rural, centro de salud calificado a
nivel federal o clinica dental del departamento de salud del condado)?

Si, un centro de salud calificado a nivel federal, una clinica rural o una clinica dental del departamento
de salud del condado pueden ser el consultorio dental asignado si usted lo elige y tiene contrato con
Renaissance.

¢Cuantas veces puedo cambiar el consultorio dental asignado?
Puede cambiar su consultorio dental asignado cuando necesite encontrar la opcién adecuada.

Si cambio mi consultorio dental asignado, ¢cuando puedo empezar a recibir servicios con ese
proveedor?

Podra atenderse con el nuevo proveedor a partir del mes siguiente a su solicitud de cambio. En
algunos casos, segun el motivo, podemos cambiar el dentista de inmediato.

¢Hay alguna razén por la que puedan rechazar mi solicitud de cambio de consultorio dental
asignado?
Podriamos rechazar su solicitud por alguno de los siguientes motivos:

« El consultorio dental asignado al que quiere cambiar no acepta pacientes nuevos

« El consultorio dental asignado al que quiere cambiar no brinda los servicios dentales que necesita

¢Un consultorio dental asignado puede solicitar trasladarme a otro consultorio?

Se lo podria trasladar de un consultorio dental asignado a otro por cualquiera de los siguientes motivos:
« Si usted no sigue las indicaciones del dentista.
« Si a menudo es ruidoso o altera el orden en la sala de espera o en el area de tratamiento del dentista.
= Si la relacién con el consultorio dental asignado no resulta conveniente para usted o para el dentista.

¢Qué sucede si estoy fuera de la ciudad y necesito una revision dental?
Las consultas por servicios de TennCare recibidas fuera de la ciudad pero dentro del estado de
Tennessee estaran cubiertas siempre que los servicios se reciban de un proveedor de Renaissance.
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¢Qué sucede si necesito atencién dental de rutina o servicios dentales de emergencia cuando me
encuentre fuera de la ciudad o fuera de Tennessee?

Si necesita atencion dental de rutina mientras viaja, puede usar la herramienta Find a Dentist (Buscar
un dentista) del portal para miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp. Si necesita ayuda
para encontrar un dentista, lldmenos al 866-864-2526.

Si necesita servicios dentales de emergencia mientras viaja, acuda al consultorio dental o al departamento
de emergencias de un hospital mas cercano y, luego, lldmenos a nosotros o a su plan médico.

¢Qué sucede si necesito servicios dentales cuando me encuentre fuera del pais?
Los servicios dentales prestados fuera del pais no estan cubiertos por TennCare.

Resumen de sus beneficios dentales

Como adulto con TennCare, cuenta con beneficios dentales para servicios
dentales que sean médicamente necesarios. Los servicios solicitados por
su proveedor dental son revisados por un dentista de Renaissance para

confirmar la necesidad médica. el o
Si tiene preguntas, visite nuestro portal para miembros en i
www.renmemberportal.com/mp/rengp o lldmenos al 866-864-2526. F_%u

X : b
Algunos de estos beneficios pueden incluir: @f el

« Evaluaciones de la salud bucal: el dentista preguntara sobre los habitos de
cepillado, el uso de hilo dental y la alimentacién

« Exdmenes de los dientes y la cavidad bucal (uno cada seis meses): el dentista examinara toda la
boca para comprobar la salud de los dientes y las encias

« Fldor tépico (uno cada seis meses): el dentista aplicara fliior, que es un mineral, en los dientes para
ayudar a prevenir caries

« Servicios de profilaxis dental (uno cada seis meses): el dentista realizara una limpieza profunda de
los dientes

= Servicios de diagndstico (radiografias de aleta de mordida: una cada 12 meses; radiografias de
la boca completa o panoramicas: una cada 36 meses): el dentista usara radiografias junto con el
examen para determinar qué tratamiento dental se necesita

« Servicios restauradores (empastes: uno cada 36 meses por diente, por superficie; coronas: una
cada 60 meses por diente): el dentista podria necesitar hacer un empaste o colocar una corona
para reparar un diente

= Servicios de endodoncia (uno de por vida, por diente): el dentista podria trabajar en el interior del
diente, como un tratamiento de conducto

« Cirugia bucal (una de por vida, por diente): el dentista podria necesitar realizarle una cirugia en la
boca o la mandibula

« Servicios de periodoncia (una eliminacion de sarro cada 24 meses por cuadrante; un
desbridamiento de la boca completa de por vida): el dentista podria necesitar tratar una
enfermedad de las encias, como hacer una limpieza profunda

« Servicios de protesis dental (uno cada 60 meses): el dentista podria recomendar el reemplazo de
dientes faltantes debido a una enfermedad, un traumatismo o una lesién con una dentadura postiza
completa o parcial removible

« Servicios de patologia bucal (uno por dia): el dentista podria extraer parte de tejido y enviarlo a un
laboratorio para determinar si hay una infeccién o incluso cancer

« Servicios de anestesia* (uno por dia): el dentista podria administrar un medicamento para evitar
que sienta dolor durante una cirugia u otro tratamiento
* Los servicios de anestesia estan cubiertos Unicamente para miembros con exencién ECF y/o 1915c.

¢Qué servicios NO estan cubiertos?
= Servicios que no sean médicamente necesarios para su salud dental.
« Servicios como el blanqueamiento dental u otra atencién dental estética
« Procedimientos experimentales o de investigacion
« Servicios que sean elegibles para reembolso por otro seguro o que estén cubiertos por otro plan de
seguro o de servicios de salud

Manual para miembros del plan dental TennCare Adult 07/01/2026 9


http://www.renmemberportal.com/mp/rengp
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp

« Servicios que puedan estar limitados por frecuencia u otras limitaciones y exclusiones de
beneficios Si tiene preguntas al respecto, visite nuestro portal para miembros en
www.renmemberportal.com/mp/rengp o lldmenos al 866-864-2526.

Como recibir atencién de emergencia

¢TennCare cubre los servicios dentales de emergencia?

TennCare cubre servicios dentales de emergencia para miembros de TennCare Adult. Una emergencia
dental es la evaluacién de una afeccién dental de emergencia y el tratamiento para evitar que la
afeccidn se agrave. Un servicio dental de emergencia es un servicio necesario para controlar una
hemorragia, aliviar el dolor, eliminar una infeccion aguda, evitar la pérdida de dientes y tratar lesiones.
Si tiene una emergencia dental, llame a su consultorio dental asignado y consulte qué debe hacer. El
dentista podria tener un nimero de teléfono diferente para llamadas fuera del horario habitual.

Tiene derecho a acudir a cualquier proveedor, hospital u otro lugar para recibir servicios dentales de
emergencia.

Algunos ejemplos de emergencias que pueden encontrarse cubiertas:
« Luxacién de mandibula
« Dano traumatico a los dientes y estructuras de soporte
« Extraccién de quistes
« Tratamiento de abscesos orales de origen dental o gingival
» Sangrado inusual después de la extraccidon de un diente u otro procedimiento de cirugia oral
« Tratamientos y dispositivos para la correccion de anomalias craneofaciales
« Medicamentos para cualquiera de las afecciones anteriores

Cdémo recibir servicios cubiertos

¢Qué servicios no necesitan una remision?

No necesita una remision para la mayoria de los servicios dentales brindados por dentistas
contratados. Algunos servicios dentales realizados por un especialista dental pueden requerir una
remision, incluidos los servicios de endodoncia, cirugia oral y otros.

¢Qué sucede si necesito consultar a un especialista dental?

El dentista le informara si necesita consultar a un especialista dental. Puede usar el portal para
miembros en www.renmemberportal.com/mp/rengp o llamarnos al 866-864-2526 si necesita ayuda
para encontrar un especialista dental que tenga un contrato con nosotros.

No se necesita otra remisidn para continuar el tratamiento con un especialista dental por el mismo
problema. También puede solicitar una segunda opinién a otro dentista contratado. LIamenos si necesita
una segunda opinion.

Si no hay dentistas ni especialistas en nuestra red de proveedores que puedan brindarle la atencién
necesaria o una segunda opinidn, gestionaremos la atencién con un dentista o especialista que no
pertenezca a nuestro plan. Esto se llama remision fuera de la red. Es importante obtener nuestra
aprobacion antes de consultar a un proveedor fuera de la red. Solo cubriremos los servicios de un
proveedor dental fuera de la red si tiene la aprobacion antes de la cita. Es posible que tenga que pagar
cualquier servicio fuera de la red que no hayamos aprobado.

¢Qué es la autorizacion previa (PA)?

Una autorizacién previa es la determinacion que realiza el plan dental de TennCare de que un servicio

o medicamento recetado es médicamente necesario para usted. En ocasiones se la llama aprobacion
previa o precertificacion. El plan dental de TennCare puede exigirle que obtenga una autorizacion previa
para poder recibir ciertos servicios, suministros 0 medicamentos, salvo en casos de emergencia. Algunos
servicios dentales deben aprobarse (con autorizacion previa) antes de acudir al dentista. Si necesita

un servicio que requiere PA, el dentista debe completar un formulario de solicitud de autorizacién

previa y enviarnoslo. Debemos aprobar la solicitud de PA antes de que pueda recibir la atencién. Si

no aprobamos el servicio, informaremos al dentista y le enviaremos una notificacién por escrito con la
decision. No se requiere autorizacion previa para los servicios dentales de emergencia.
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TennCare solo cubre los servicios que sean médicamente necesarios. Si determinamos que el servicio
que solicita no esta cubierto o no es médicamente necesario, el dentista le pedira que firme una
exencion en caso de que igualmente desee recibir ese servicio. La exencidn significa que usted sera
responsable de pagarle al proveedor los servicios que reciba.

Si ya no tiene cobertura de beneficios Medicaid de TennCare, todas las autorizaciones previas quedan
anuladas (ya no serviran) y debera pagar todos los servicios que se le brinden.

¢Queé significa “"médicamente necesario”?

on los servicios de atencién dental necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad,
Son | de at dental d t trat f dad
lesién o afeccidn, o sus sintomas. Para ser médicamente necesarios, estos servicios deben cumplir
con los siguientes requisitos de TennCare:

« Deben ser recomendados por el dentista con licencia que esté tratando al miembro u otro proveedor
dental con licencia que ejerza dentro del ambito de su licencia y esté tratando al miembro.

« Deben ser necesarios para diagnosticar o tratar una afeccion dental del miembro.

« Deben ser seguros y eficaces.

« No deben ser de caracter experimental ni estar en investigacion.

« Deben constituir el tratamiento o diagndstico menos costoso para la afeccion dental que tiene el
miembro.

Para obtener mas informacion sobre estos requisitos, lea la Regla de Necesidad Médica de
TennCare, que se encuentra en el sitio web de TennCare: https://publications.tnsosfiles.com/rul
€s/1200/1200-13/1200-13-16.20251225.pdf.

¢Como obtengo los medicamentos que el dentista me receto6 (recetas)?
Lleve la receta que le entregé el dentista y la tarjeta de identificacion del plan de salud a la farmacia
mas cercana.

¢A quién debo llamar si tengo problemas para obtener los medicamentos que el dentista me

recetd (recetas)?
Llame a su plan médico o comuniquese con el Programa de Farmacia de TennCare al 888-816-1680.

¢Qué hago si recibo una factura de mi dentista? ; A quién llamo?
Si recibe una factura del dentista, llamenos al 866-864-2526. Tenga a mano la tarjeta de identificacion
de su plan de salud y la factura del dentista cuando llame.

¢Como puedo aprovechar al maximo los beneficios?
Puede aprovechar al maximo su cobertura dental si sigue estas recomendaciones:
« Consulte Unicamente a dentistas que formen parte de la red y que estén incluidos en el sitio web.
« Visite al dentista con regularidad para revisiones.
= Siga las indicaciones del dentista sobre el cepillado y el uso de hilo dental.
« Solicite tratamiento antes de que tenga dolor de muelas u otro problema.
« Asista a todas las citas con el dentista.

Informacidn adicional

Miembros de TennCare embarazadas y en periodo de posparto

Durante el embarazo, el cuidado bucal es importante tanto para usted como para el bebé. En el
embarazo, puede ofrecerse atencién dental de rutina. Llame a TennCare apenas sepa que esta
embarazada.

Miembros en establecimientos de cuidados de enfermeria o de atencién a largo plazo ICF/IID

Si se encuentra en un establecimiento de cuidados de enfermeria o de atencién intermedia para
personas con discapacidad intelectual (ICF/IID), tiene acceso al plan dental para adultos de TennCare.
Esto significa que no tendra que pagar los servicios odontolégicos de su bolsillo. Ya no esta permitido
compensar el cargo al paciente con gastos médicos incurridos (IME) que estén cubiertos por el
beneficio dental.
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Visitar al dentista

Qué debe llevar a la cita

¢Qué debo llevar a mi cita con el dentista?

Traiga su tarjeta de identificacion del plan de atencién médica TennCare. No enviamos tarjetas de
identificacion separadas para la atencion dental. Si tiene otra cobertura de seguro dental, lleve esa
informacién para mostrarsela al dentista.

¢Qué sucede si cancelo la visita con el dentista?
Los dentistas tienen sus propias politicas de cancelacidon. Asegurese de preguntar al dentista cual es
su politica de cancelacién y de saber cuando tiene que llamar para modificar o cancelar la cita.

Coémo llegar al dentista
Si no tengo quien me lleve, {como puedo ir al consultorio del dentista?
Si no tiene como llegar a la cita con el dentista, es posible que lo lleven. Puede solicitar ayuda para que
lo lleven:
« Solo en el caso de los servicios cubiertos por TennCare
« Solo si no tiene otra forma de llegar

Llame a su seguro médico si necesita ayuda para trasladarse hasta el dentista. Este documento
contiene mas informacién sobre cémo programar el transporte:
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/non-emergency-medical-transportation-benefit.html.
Dicho transporte sera gratuito.

Procure llamar al menos 2 dias habiles antes de la cita con el dentista para asegurarse de contar con
transporte. Si cambia o cancela la cita con el dentista, debera cambiar o cancelar también su transporte.

Puede solicitar traslado en una emergencia llamando al 911 0 a un servicio local de ambulancias.

Cdémo solicitar un intérprete

¢Alguien puede interpretarme cuando hable con mi dentista?

Puede buscar un dentista que hable su idioma usando la herramienta Find a Dentist (Buscar un
dentista) en www.renmemberportal.com/mp/rengp. También podemos ayudarlo a encontrar un
dentista que hable su idioma. No tiene la necesidad de recurrir a familiares o amigos como intérpretes.
También puede llamarnos al 866-864-2526 para obtener ayuda con la interpretaciéon en su idioma.

¢A quién llamo para solicitar un intérprete?

LIdmenos si no encuentra un dentista que hable su idioma. LIAmenos si necesita ayuda para
programar una cita o si necesita un intérprete para su cita dental. También puede pedir que un
intérprete le explique informacién dental. Estos servicios son gratuitos.

¢Debo llamar con anticipacion?
Si. En la mayoria de los casos, necesitamos al menos 48 horas de aviso. LIamenos al 866-864-2526 tan
pronto como haya programado la cita con el dentista.

LIdAmenos al 866-864-2526 si necesita que lo acompane un intérprete en el consultorio dental durante
la cita. Haremos lo siguiente:

1. Le preguntaremos qué idioma habla.

2. Le pediremos la informacion del dentista.

3. Programaremos un intérprete virtual para su cita, quien se sumara mediante videollamada.

4. Lo llamaremos para confirmar que se haya programado el intérprete.

Manual para miembros del plan dental TennCare Adult 07/01/2026 12


https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/non-emergency-medical-transportation-benefit.html
http://www.renmemberportal.com/mp/rengp

Como obtener ayuda cuando el consultorio esta cerrado

¢Como recibiré atencion dental cuando el consultorio del dentista se encuentre cerrado?

Si necesita atencion dental cuando el consultorio esta cerrado y no se trata de una emergencia, puede
llamar al dentista y dejar un mensaje en el servicio de contestador o en el buzén de voz. El personal
del dentista lo llamara cuando el consultorio vuelva a abrir.

Los miembros de TennCare pueden acceder a TeleDentistry.com. Estas visitas virtuales son una
manera segura y eficaz de recibir atencién dental y evitar acudir a la sala de emergencias.

Considere la posibilidad de realizar una visita virtual:
« Sitiene una emergencia dental y no tiene un consultorio dental asignado.
« Si necesita acceder a un dentista fuera del horario de atencién y su dentista no esta disponible.
« Si necesita hablar con un dentista mientras viaja y no tiene un dentista.

Los servicios de teleodontologia ya estan incluidos en su cobertura dental existente.
Comience con la visita de teleodontologia aqui o llame al 866-864-0568.

Derechos y responsabilidades del miembro

Derechos del miembro
Como miembro, tiene derechos y responsabilidades. Nuestro personal respetara sus derechos. No lo
discriminaremos por ejercer sus derechos.

1. Ser tratado con respeto y dignidad. Tiene derecho a la privacidad y a que su informacion dental y
financiera se procese de forma confidencial.

2. Solicitar y recibir informacién sobre Renaissance, sus politicas, sus servicios, sus proveedores, y
los derechos y deberes de los miembros.

3. Solicitar y recibir informacién sobre el modo en que Renaissance paga a sus proveedores,
incluidos incentivos por costo o calidad.

4. Solicitar y recibir informacidn sobre sus registros dentales, médicos y de seguro, segun lo
establecen las leyes federales y estatales. Puede ver sus registros dentales, médicos y de seguro,
obtener copias y solicitar que se corrijan si contienen errores.

5. Recibir servicios sin ser tratado de forma diferente a raiz de su raza, color, nacionalidad, idioma,
sexo, edad, religion, discapacidad u otras categorias protegidas por las leyes de derechos civiles.
Tiene derecho a presentar o enviar una queja por escrito si considera que ha sido objeto de
discriminacion. Si presenta una queja, tiene derecho a seguir recibiendo atencién sin temor a un
trato inadecuado por parte de Renaissance, los proveedores o TennCare. Puede presentar una
queja y conocer mas sobre sus derechos en el sitio de Cumplimiento de Derechos Civiles de
TennCare en https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html.

6. Recibir atencién sin temor a que se utilice como castigo, intimidacién, conveniencia o venganza

sujeciones fisicas o aislamientos.

Presentar apelaciones o quejas sobre Renaissance o su atencion.

Hacer sugerencias sobre sus derechos y responsabilidades o sobre el funcionamiento de Renaissance.

Elegir un proveedor que tenga un contrato con Renaissance. Puede rechazar la atencion que

provenga de proveedores.

10. Recibir atencién de emergencia las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

1. Recibir informacién de su dentista, de forma clara y comprensible, sobre la atencién y todas las
opciones de tratamiento que podrian funcionar para usted, sin importar el costo o si estan cubiertas.

12. Participar en las decisiones sobre su atencion dental.

13. Elabore un testamento vital o un plan de cuidados anticipados y reciba informacién sobre las
directivas médicas anticipadas.

14. Solicitar a TennCare y a Renaissance que revisen cualquier error que considere que han cometido.

15. Pregunte cdmo obtener TennCare, cdmo mantener TennCare o como acceder a la atencién médica.

16. Dar por terminada su cobertura de TennCare en cualquier momento.

17. Ejercer cualquiera de estos derechos sin que cambie la forma en que Renaissance o sus
proveedores lo traten.

© o N
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18. Tiene derecho a recibir servicios de atencién dental accesibles que sean oportunos y médicamente
necesarios, incluso a obtener una segunda opinidn. Para saber mas sobre cémo puede recibir
atencién accesible, consulte la seccién “;Cémo encuentro un dentista?” de este manual.

Responsabilidades del miembro
Usted y Renaissance tienen el mismo interés en mejorar su salud dental. Puede ayudar si acepta las
siguientes responsabilidades.

1. Debe informar a TennCare si cambia de direccién o de ndmero de teléfono. Si no notifica un
cambio de direccién o nimero de teléfono, podria dejar de recibir informacién importante sobre
su elegibilidad o sus beneficios.

2. Debe intentar mantener habitos saludables que incluyan actividad fisica, no consumir tabaco y

tener una alimentacién sana.

Debe participar en las decisiones del dentista sobre los tratamientos.

4. Debe colaborar con los dentistas y otros proveedores de Renaissance para elegir tratamientos
para su persona en los que todos estén de acuerdo.

5. Sitiene un desacuerdo con Renaissance, debe intentar resolverlo primero mediante el proceso
de quejas de Renaissance.

6. Debe obtener informacion sobre los aspectos que Renaissance cubre y no cubre. Debe leer el
manual para miembros para entender como se aplican las reglas.

7. Siprograma una cita, debe intentar llegar al consultorio del dentista a la hora acordada. Si no
puede asistir a la cita, asegurese de llamar y cancelarla.

8. Debe informar cualquier uso indebido por parte de proveedores dentales o médicos, otros
miembros, Renaissance u otros planes dentales o médicos.

w

Hablar sobre sus necesidades y deseos de atencion médica

Testamento vital o plan de atencion anticipada
Cuando una persona esta muy enferma, podria morir si no recibe medicamentos o no esta conectada
a maquinas que la mantengan con vida.

Segun la Ley de Derecho a una Muerte Natural de Tennessee, usted tiene derecho a decidir si quiere
gue lo mantengan con vida mediante estas maquinas y medicamentos, y durante cudnto tiempo.
Puede dejar indicada su decisién mediante un “testamento vital"

Debe completar el testamento vital mientras todavia puede decidir por usted mismo. El testamento
vital debe firmarse delante de dos personas.

Estas personas no pueden ser:
1. Familiares por sangre o matrimonio
2. Personas que tengan derecho a recibir sus bienes después de su muerte
3. Su médico ni empleados del consultorio donde se atiende como paciente

Debe hacer tres copias de su testamento vital. Deben quedar:
1. En poder de su médico de atencién primaria (PCP).
2. En poder de una persona de confianza que tome decisiones médicas por usted.
3. Guardadas junto con los demas documentos importantes.

Una vez que firme el testamento vital, seguira vigente aunque usted no pueda hablar. Si deseara
modificarlo, puede hacerlo en cualquier momento mientras todavia pueda expresar su voluntad. Puede
encontrar informacidn sobre el testamento vital en el manual para miembros de su plan de salud.

IMPORTANTE: No esta obligado a completar estos documentos. Es su decisiéon. Puede hablar con un
abogado o con una persona de confianza antes de completarlos.
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Poder notarial duradero para atencién médica de Tennessee o designacion de
representante para atencion médica

El documento de poder notarial duradero para atencion médica le permite designar a otra persona
para que tome decisiones médicas en su lugar. En 2004, la ley de Tennessee cambiod el nombre de este
documento a “designacion de representante para atencion médica”; ambos nombres son validos.

Esta persona solo podra tomar decisiones en su nombre si usted esta demasiado enfermo para
hacerlo. Podra hablar en su nombre si usted no puede hablar. Su enfermedad podria ser temporal.
Estos documentos deben firmarse y contar con testigos o certificacion notarial. Una vez firmados por
todas las partes, quedan vigentes. Quedaran asi hasta que usted decida cambiarlos.

Estos documentos solo se usaran si usted esta demasiado enfermo para expresar su voluntad. Si
todavia puede decidir por usted mismo, seguira tomando las decisiones sobre su atencién médica.

Si completa estos documentos, realice tres copias:
« Entregue una copia a su médico de atencion primaria para que la guarde en su historia clinica.
« Entregue una copia a la persona que tomara decisiones médicas o dentales por usted.
« Guarde una copia con los documentos importantes.

IMPORTANTE: No estéd obligado a completar estos documentos. Es su decisién. Puede hablar con un
abogado o con una persona de confianza antes de completarlos.

Apelaciones de TennCare

Una apelacion es una forma de asegurarse de que las decisiones de TennCare se basen en
informacién correcta. Cuando presenta una apelacion, esta pidiendo la oportunidad de explicarle a un
juez cual cree que fue el error que cometio TennCare. Esto se llama audiencia imparcial.

Su derecho a apelar y su derecho a una audiencia imparcial se explican con mas detalle a
continuacion. Siga leyendo para averiguar qué necesita TennCare de usted para procesar la apelacion
y organizar una audiencia imparcial.

Existen dos tipos de apelaciones: apelaciones por servicios dentales y apelaciones por elegibilidad.
Una apelacion por servicios dentales es la accidon que puede emprender si no estd de acuerdo con una
decision de cobertura dental tomada por TennCare o por Renaissance. Una apelacion por elegibilidad
es la accién que puede tomar si no logra obtener o mantener TennCare.

Apelaciones por servicios dentales

Las apelaciones por servicios dentales son para los miembros que ya estan inscritos en TennCare

y que ya han sido asignados a su plan dental de Renaissance. Los miembros pueden presentar
apelaciones por servicios dentales cuando el dentista solicita a Renaissance la aprobacién de un
servicio, pero Renaissance dice que no. Las apelaciones por servicios dentales deben presentarse
ante el Departamento de Apelaciones Médicas para Miembros de TennCare. Siga leyendo para saber
mas sobre cdmo presentar una apelacion por servicios dentales.

Si Renaissance deniega un servicio dental solicitado por su dentista, Renaissance debe enviarle

una carta de denegacién. También le enviara esta carta si desea interrumpir o reducir la atencién
dental que usted ha estado recibiendo. Esta carta se denomina Aviso de determinacion adversa de
beneficios. En ella se informa cdmo puede apelar la decisién.

Si necesita un servicio que Renaissance ha denegado, tiene derecho a solicitar una apelacién a TennCare.
Si tiene problemas para obtener atencién dental, llame primero a Renaissance al 866-864-2526.

Si aun asi no obtiene la atencién que necesita, puede presentar una apelacion dental llamando a
Apelaciones Médicas para Miembros de TennCare al 800-878-3192.
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Dispone de 60 dias desde que se entera del problema para apelar. Por lo tanto, si recibe una carta
de denegacién de Renaissance, tiene 60 dias desde la fecha de la carta para presentar la apelacion.
« Para atencién dental que aun necesita, dispone de 60 dias desde que TennCare o Renaissance le
informen que no pagaran ese servicio.
« Para facturas dentales que considere que TennCare deberia cubrir, dispone de 60 dias desde que
reciba la primera factura.
« En el caso de la atencidon que pagé por su cuenta, tiene 60 dias desde la fecha en que realizé el pago.

Mantener la atencidon médica durante una apelacién (continuacion de beneficios)
Si ya recibe atencidn, es posible que pueda seguir recibiéndola durante la apelacién. Para continuar
con la atencidén mientras se resuelve la apelacion, deben cumplirse todas las siguientes condiciones:
« Debe presentar la apelaciéon antes de la fecha en que la atencidén vaya a suspenderse o
modificarse, o dentro de los 10 dias posteriores a la fecha indicada en la carta de su plan dental (lo
que suceda con posterioridad).
« En la apelacién, debe indicar que desea seguir recibiendo la atencién durante el proceso de apelacion.
« La apelacién debe referirse al mismo tipo y cantidad de atencién que venia recibiendo y que fue
suspendida o modificada.
« Debe contar con una orden del dentista que corresponda a esa atencién (en caso de que sea necesaria).
« La atencién debe ser un servicio que TennCare atn cubra.

IMPORTANTE: ;Qué sucede si desea seguir recibiendo atencién durante la apelacién y pierde la apelaciéon? Es
posible que tenga que devolver a TennCare el costo de la atencién recibida durante el proceso de apelacion.

¢Cree que tiene una emergencia?

La mayoria de las apelaciones se procesan conforme a los plazos estandar. Esto significa que usted
recibe la audiencia con un juez y el juez toma una decision sobre la apelaciéon dentro de los 90 dias
posteriores a la presentacidn de la apelacion. Sin embargo, si usted y su dentista consideran que se
trata de una emergencia, usted puede solicitar una audiencia por apelacién acelerada.

¢Qué califica como una emergencia?
Una emergencia significa que esperar 90 dias desde el momento en que presenta la apelacién hasta el
momento en que recibe la audiencia con el juez podria poner su vida o su salud en peligro real.

Si usted y su dentista consideran que se trata de una emergencia, puede solicitar una audiencia

por apelacion acelerada. Para conseguir una audiencia acelerada, Renaissance debe coincidir en
que la apelacion es una emergencia. Si Renaissance esta de acuerdo con que la apelacion es una
emergencia, tendra 72 horas para aprobar o denegar el servicio apelado. Si Renaissance deniega su
apelacion, usted conseguira una audiencia con un juez en el plazo de tres dias habiles. La apelacion
acelerada puede demorar hasta una semana en resolverse. Podria demorar mas si Renaissance
necesita mas tiempo para obtener sus registros dentales.

¢Como solicito una audiencia por apelacion acelerada?

Si usted y su dentista consideran que su apelacion es una emergencia, pueden solicitar a TennCare
una apelacion acelerada. Sin embargo, para que el dentista presente la apelacion por usted, debe
tener su permiso (autorizacion) por escrito. Escriba en una hoja su nombre, su fecha de nacimiento,
el nombre del dentista y su autorizacion para que este presente la apelacion por usted. Incluya su
firma o la firma de su representante autorizado. Luego, enviela por fax o por correo a Apelaciones
Médicas para Miembros (consulte a continuacion).

¢Qué sucede si no envia su autorizacién a TennCare y el dentista presenta una solicitud

de apelacion acelerada?
TennCare le enviard una hoja para completar, firmar y entregar.

Luego, TennCare y el plan dental evaluaran la apelacion y decidiran si debe acelerarse.

Si corresponde, recibira una decision en aproximadamente una semana. Recuerde que podria
demorar unos dias mas si el plan dental necesita mas tiempo para obtener los registros dentales. Si el
plan dental determina que la apelacion no debe acelerarse, la decisién se tomara dentro de los 90 dias
desde la fecha en que usted presento la apelacion.
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Como presentar una apelacion por servicios dentales
POR TELEFONO: Puede llamar sin cargo al area de Apelaciones Médicas para Miembros de TennCare
al 800 878 3192. Atendemos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m., hora central.

EN LINEA: Inicie sesién en su cuenta en https://tenncareconnect.tn.gov. Haga clic en “File a Medical
Appeal” (Presentar una apelacién médica) y siga las instrucciones. (Si todavia no creé una cuenta en linea,
vaya al sitio web y haga clic en el botdn “Get Started” [Comenzar]. También puede utilizar la aplicacion
moévil TennCare Connect. Si aln no la descargd, busque TennCare Connect en la tienda de aplicaciones.
Después de instalarla, haga clic en “"Get Started” [Comenzar] para crear una cuenta).

POR CORREO: Puede enviar una pagina de apelacién o una carta con su reclamo a:
TennCare Medical Member Appeals
P.O. Box 000593
Nashville, TN 37202-0593

Si desea imprimir una pagina de apelacion desde Internet, ingrese a:
https://www.tn.gov/content/dam/tn/tenncare/documents/medappeal.pdf.

Si lo autoriza, otra persona, como un amigo, o el dentista puede completar la pagina por usted.

Puede escribir la apelacion en una hoja comun. Guarde una copia de la apelacion. Anote la fecha en
que la envié por correo a TennCare.

POR FAX: Puede enviar su pagina de apelacion o carta por fax sin cargo al 888-345-5575. Conserve la
hoja que confirma que el fax se envié correctamente.

Informacidén que TennCare necesita para cualquier apelacion dental:

1. Sunombre (el nombre de la persona que desea presentar una apelacion respecto de la atencion dental).

2. Su nimero de Seguro Social (SSN). Si no tiene nimero de SSN, indique su fecha de nacimiento.
Incluya el mes, el dia y el ano.

3. Direccién donde recibe su correspondencia.

4. Nombre de la persona con quien TennCare debe comunicarse si tiene preguntas sobre la
apelacién (puede ser usted u otra persona).

5. Numero de teléfono disponible durante el dia de esa persona (puede ser su niimero de teléfono
o el nimero de teléfono de otra persona).

6. Servicios por los cuales presenta la apelacion.

¢ Qué mas necesita TennCare para procesar su apelacion?
Para tener derecho a una audiencia imparcial por un problema de atencién dental, debe cumplir con
estos dos pasos:
« Brindar a TennCare los datos necesarios para procesar la apelacion.
« Explicar con claridad cual cree que fue el error cometido por TennCare. Ese error debe ser algo
que, si usted tiene razoén, implique que TennCare debe pagar la atencién dental.

Segun el motivo por el cual presenta la apelacién dental, hay otros datos que debe informar a
TennCare. ¢ Presenta una apelacién por atencién dental que usted aln necesita? Indique a TennCare:
« El tipo de atencidn dental por la cual esta apelando.
= Y el motivo por el cual desea apelar. Explique a TennCare el problema con el mayor detalle posible.
Asegurese de senalar cual cree que fue el error cometido por TennCare. Envie copias de cualquier
documento que pueda ayudar a TennCare a comprender el problema.

¢Esta apelando por atencion dental que ya recibid y por la cual considera que TennCare debe pagar?
Indique a TennCare:
« La fecha en que recibié la atencion dental por la cual solicita el pago a TennCare.
« El nombre del dentista o del otro lugar donde recibid la atencién. (Si lo tiene, incluya también la
direccion y el nimero de teléfono del dentista o del otro lugar donde se brindé la atencién dental).
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= Si usted pago la atencidn dental, debe entregar también a TennCare una copia del recibo que
demuestre el pago. El recibo debe indicar:
« El tipo de atencidn dental recibida por la cual solicita el pago a TennCare.
« El nombre de la persona que recibio la atencién dental.
« El nombre del dentista o del otro lugar donde se brindé la atencion.
« La fecha en que se brindo la atencion.
« El monto que pagé por la atencién.
« Sirecibe una factura por esa atencion dental, debe entregar a TennCare una copia de la factura.
La factura debe indicar:
« El tipo de atencion dental que se esta cobrando.
« El nombre de la persona que recibio la atencion.
« El nombre del dentista o del otro lugar donde recibi6 la atencion.
» La fecha en que se brindé la atencion dental.
« El monto que se esta cobrando.

¢Qué hace TennCare cuando presenta una apelacién por un problema de atencion dental?

1. Al recibir su apelacién, TennCare le enviara una carta para confirmar que la recibié. Si indicé
que se trata de una emergencia y solicité una apelacion acelerada, en la carta se indicara si
corresponde otorgarla.

2. Si TennCare necesita mas informacion para procesar la apelacion, recibira una carta en la
que se indicara qué datos faltan. Debe entregar a TennCare toda la informacién solicitada lo
antes posible. Si no lo hace, la apelacion podria finalizar.

3. TennCare debe tomar una decision sobre una apelacion regular en un plazo de 90 dias. Si se
trata de una apelacion de emergencia, intentardn tomar una decision en aproximadamente una
semana (a menos que necesiten mas tiempo para obtener sus registros dentales).

4. Para resolver su apelacion, puede ser necesaria una audiencia imparcial. Para tener derecho a
esa audiencia por atencién o servicios dentales que no estan cubiertos por TennCare, debe afirmar
que TennCare cometiod un error que, si usted tiene razén, supone que podria recibir la atencion
dental o el servicio que esta solicitando. Una audiencia imparcial le permite explicarle a un juez
cudl cree que fue el error cometido por TennCare. Si TennCare determina que le concedera una
audiencia imparcial, recibird una carta en la que se indique la fecha de la audiencia.

¢Qué sucede en una audiencia imparcial por un problema de atencion dental?
1. La audiencia puede realizarse por teléfono o de forma presencial. Las distintas personas que
pueden participar en la audiencia incluyen:
« Un juez administrativo
« Un abogado de TennCare
» Un testigo de TennCare (como un dentista)

2. Usted puede hablar en su propio nombre. También puede llevar a otra persona para que hable por
usted, como un amigo o un abogado. Puede solicitar que el proveedor dental testifique a su favor.

3. Durante la audiencia, podra explicarle al juez cudl cree que fue el error cometido por TennCare.
Puede presentar informacién y pruebas sobre su salud y atencién dental. El juez escuchara la
posicion de cada parte.

4. Una vez finalizada la audiencia, recibira una carta con la respuesta del juez. ;Qué sucede si el
juez decide que usted gand la apelacién? TennCare debe confirmar que la decisién es correcta
segun los hechos del caso. La ley federal establece que la decision del juez no es definitiva hasta
que TennCare la apruebe. Si TennCare revierte la decision del juez, debe informarle por escrito el
motivo. En la carta se indicara qué puede hacer si no estad de acuerdo con la decisiéon de TennCare.

Recuerde que puede obtener mas informacién sobre el derecho a una audiencia imparcial en la
seccién “;Qué mas necesita TennCare para procesar su apelacion?’, en la pagina 17 de este manual.
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Apelaciones por elegibilidad: cémo obtener o mantener TennCare y resolver otros

problemas relacionados con TennCare

Una apelacion sobre un problema distinto de la atencidn dental se llama apelacién por elegibilidad.
Estas apelaciones se presentan ante TennCare Connect y, luego, pasan al area de Apelaciones por
Elegibilidad de TennCare.

La apelacién por elegibilidad se emplea para problemas como los siguientes:
» Recibe una carta donde se indica que su cobertura de TennCare terminara.
« O bien, la cobertura de TennCare termind, pero no recibié la carta porque se mudod.
« O bien, considera que los copagos de TennCare no son correctos.
« O bien, cree que TennCare otorgé un paquete de beneficios equivocado.

Si tiene un problema como alguno de los mencionados, llame a TennCare Connect al 855-259-0701.
Verificaran si hubo algun error. Si confirman que tiene razén, corregiran el problema. Pero si le dicen
gue no y usted sigue pensando que hubo un error en su caso, puede apelar.

Cdémo presentar una apelacién por elegibilidad
POR INTERNET: Puede presentar la apelacion desde su cuenta en TennCare Connect.
Ingrese en https://tenncareconnect.tn.gov/.

POR CORREO: Puede presentar la apelacion por escrito. Puede escribir la apelacién en una hoja
comun.
Luego, envie la carta con el reclamo a:

Eligibility Appeals

P.O. Box 23650

Nashville, TN 37202-3650

Puede obtener una pagina de apelacion en nuestro sitio web. Ingrese en la pagina How to File an
Eligibility Appeal (Cémo presentar una apelacion por elegibilidad) en https://www.tn.gov/tenncare/
members-applicants/how-to-file-an-eligibility-appeal.ntml y haga clic en el formulario de elegibilidad
en inglés o en espanol. Guarde una copia de la apelacién. Anote la fecha en que la envié por correo a
TennCare Connect.

POR FAX: Puede enviar su pagina de apelacion o la carta por fax sin cargo al 1-844-202-5618.
Conserve la hoja que confirma que el fax se envié correctamente.

Para presentar una apelacion por elegibilidad por escrito, debe incluir:
« Su nombre completo (nombre, inicial del segundo nombre y apellido).
« Su numero de Seguro Social, si lo tiene.
= Nombres de otras personas que viven con usted y que tengan el mismo problema.
= Numero de teléfono disponible durante el dia, junto con el horario mas conveniente para llamar.
« El error especifico que considera que se cometid. Explique el problema con el mayor detalle
posible.
« Envie copias de cualquier documento que explique por qué cree que se cometio ese error.

Guarde una copia de la apelacion. Anote la fecha en que la envié por correo a TennCare.
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Quejas (reclamos) por servicio al cliente y calidad de la atenciéon en

Renaissance Dental

Queremos que esté satisfecho con los servicios que recibe de parte de Renaissance y de nuestros
proveedores. Si no lo esta, puede presentar una queja/un reclamo. LIamenos al 866-864-2526. Las
guejas son reclamos que puede presentar cuando no esta satisfecho con el plan o con la forma en que
un miembro del personal o un proveedor lo traté.

Cdémo presentar una queja ante Renaissance
Queremos saber qué esta mal para mejorar nuestros servicios. Si tiene una queja sobre un proveedor
o sobre la calidad de la atencidn o de los servicios recibidos, puede comunicarse de inmediato al
866 864 2526. Si no esta satisfecho con nosotros o con el dentista, puede presentar una queja en
cualquier momento. Renaissance cuenta con procedimientos especiales para ayudar a los miembros
qgue presentan quejas. Haremos lo posible por responder sus preguntas o colaborar para resolver el
problema. Presentar una queja no afectara sus servicios de atencién médica ni sus beneficios. Estos
son ejemplos de situaciones en las que podria presentar una queja:

« Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance no respetd sus derechos.

« Tuvo dificultades para obtener una cita con el proveedor en un plazo adecuado.

» No quedd satisfecho con la calidad de la atencidon o del tratamiento recibido.

« Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance lo traté de forma grosera.

« Un proveedor o un miembro del personal de Renaissance no fue sensible ante sus necesidades

culturales u otras necesidades especiales.

Puede presentar su queja por teléfono llamando al 866-864-2526. También puede presentarla por
escrito enviandola por correo a:

Renaissance

PO Box 1505

Farmington Hills, Ml

48333-1505

En la carta de queja, debe brindar la mayor cantidad de informacién posible. Por ejemplo, indique la
fechay el lugar del incidente, los nombres de las personas involucradas y los detalles de lo sucedido.
Asegurese de incluir su nombre y su nimero de identificacién de miembro. Puede solicitar ayuda para
presentar la queja llamando al 866 864 2526. Le informaremos cuando hayamos recibido la queja. Es
posible que nos comuniquemos para solicitar mas informacion.

En cualquier momento del proceso de queja, puede designar a alguien para que lo represente o actie
en su nombre. Esa persona sera su representante. Si decide tener un representante, debe informar a
Renaissance por escrito en la direccion indicada. Incluya el nombre y la informacion de contacto del
representante. Su queja se resolvera dentro de los 90 dias calendario desde su presentacidn. Recibira
una carta con nuestra decision.

¢Puede alguien de Renaissance ayudarme a presentar una queja/un reclamo?
Puede llamar al 866-864-2526 para recibir asistencia. Indique que desea presentar una queja.
Responderemos sus preguntas.

Una vez que reciba el formulario del centro de llamadas para miembros, complete el formulario y
envielo por correo a:

Renaissance

PO Box 1505

Farmington Hills, Ml

48333-1505
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Proceso para quejas por derechos civiles o discriminacion

¢Qué debo hacer si tengo una queja por derechos civiles o discriminaciéon? ;A quién

llamo?

Si considera que Renaissance, un proveedor o TennCare no le brindé los servicios de TennCare o lo
discriminé por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
por derechos civiles ante la Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare (OCRC) por correo
electrénico en HCFA fairtreatment@tn.gov, por correo postal en 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville,
TN 37243, a través del sitio web de OCRC en https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-
rights-compliance.html, o llamando al 615-507-6474 (TDD/TTY 711). Si necesita ayuda para presentar una
queja por discriminacion puede llamar sin cargo a TennCare Connect al 855-259-0701.

Los formularios para quejas por discriminacién en inglés, espanol y arabe, las politicas y mas
informacién sobre derechos civiles y asistencia como alimentos u otros recursos se encuentran
disponibles en el sitio web de OCRC.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina para Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Puede hacerlo de forma
electronica a través del portal de quejas de la Oficina para Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.
gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por teléfono a:

U.S. 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/TTY)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

¢Puede alguien de Renaissance ayudarme a presentar una queja por discriminacién?
Primero puede llamar a TennCare Connect al 855-259-0701 para recibir ayuda con la presentacion
de la queja por discriminacion. Si ya llamé a TennCare Connect y alin necesita asistencia, puede
llamar a OCRC al 615-507-6474. Si no logré comunicarse con TennCare Connect ni con OCRC, puede
llamar a Renaissance al 866-864-2526 para recibir ayuda. Indique que desea presentar una queja.
Responderemos sus preguntas.
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Denunciar fraude, uso indebido o abuso en TennCare
¢Desea denunciar fraude, uso indebido o abuso en TennCare?

Puede informarnos si considera que un médico, dentista, farmacéutico en una farmacia, otro proveedor
de atencion médica o una persona que recibe beneficios esta actuando de forma incorrecta. Una
accion incorrecta puede ser fraude, uso indebido o abuso, lo cual esta prohibido por la ley. Por ejemplo,
puede informarnos si considera que alguien:

« Recibe pagos por servicios de TennCare que no se brindaron o que no eran necesarios.

« No dice la verdad sobre una afeccion médica para obtener tratamiento.

« Permite que otra persona use una identificacion de TennCare.

« Usa la identificacién de TennCare de otra persona.

» No informa correctamente la cantidad de dinero o recursos que tiene para obtener beneficios.

Para denunciar fraude, uso indebido o abuso, puede elegir una de las siguientes opciones:

« En caso de sospechas de fraude por parte de un miembro, llame a la Linea Directa de la Oficina del
Inspector General (OIG) de Tennessee al 800-433-3982

» En caso de sospechas de fraude por parte de un proveedor, puede llamar a la linea directa de lucha
contra el fraude de TennCare al 888-687-9611 0 ingresar en
https://www.tn.gov/tenncare/fraud-and-abuse/program-integrity.html. Luego haga clic en "How to
Report TennCare Provider Fraud” (Como denunciar fraude por parte de proveedores de TennCare).

» En caso de sospechas de fraude por parte de un miembro o de un proveedor, también puede llamar
a la linea directa de lucha contra el fraude de Renaissance al 800-971-4139 o escribir a:

Renaissance Inquiries
PO Box 1505
Farmington Hills, Mi
48333-1505

Al denunciar fraude, uso indebido o abuso, debe reunir la mayor cantidad posible de informacion.
1. Sila denuncia es sobre un proveedor (médico, dentista, consejero, etc.), incluya:

« Nombre, direccidon y nimero de teléfono del proveedor.

« Nombre y direccion del establecimiento (hospital, hogar de ancianos, agencia de atencion

domiciliaria, etc.).

« Numero de Medicaid del proveedor y del establecimiento, si lo tiene.

« Tipo de proveedor (médico, dentista, terapeuta, farmacéutico, etc.).

« Nombres y nimeros de teléfono de otras personas que puedan colaborar en la investigacion.

» Fechas de los hechos.

« Resumen de lo sucedido.

« Informacion del paciente o del reclamo, si corresponde y esta disponible.

2. Sila denuncia es sobre una persona que recibe beneficios, incluya:
« Nombre de la persona.
» Fecha de nacimiento, nimero de Seguro Social o nimero de expediente, si lo tiene.
« Ciudad donde vive.
« Detalles especificos sobre el fraude, uso indebido o abuso.
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Aviso de no discriminacion

La discriminacidn esta prohibida por motivos de raza, color, nacionalidad (incluso por dominio limitado
del inglés y lengua principal), edad, discapacidad o sexo. TennCare no excluye personas ni las trata de
forma menos favorable (diferente) por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Como obtener ayuda relacionada con una discapacidad
TennCare ofrece adaptaciones razonables para personas con discapacidad. Se considera adaptacion
razonable a un pedido adecuado de cambio en una norma, politica, practica o servicio para satisfacer
una necesidad vinculada con una discapacidad. TennCare dispone de medios y servicios auxiliares
gratuitos para facilitar la comunicacién. Estos medios y servicios auxiliares incluyen tipos de ayuda
como los siguientes:

« Intérpretes calificados de lengua de senas.

« Informacion escrita en letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, lectura de

documentos, Braille u otros formatos.

Ayuda con el idioma

TennCare ofrece ayuda gratuita con el idioma a personas cuya lengua principal no es el inglés, como:
« Intérpretes calificados.
« Traducciones, es decir, informacion escrita en otros idiomas.

A quién contactar

TennCare Connect

¢Necesita ayuda para solicitar o renovar TennCare, necesita medios y servicios auxiliares, o bien ayuda
linguistica para comunicarse con TennCare? Puede llamar sin cargo a TennCare Connect al 855-259-0701.

Oficina de Cumplimiento de Derechos Civiles de TennCare
Adaptaciones razonables

Si necesita adaptaciones razonables, puede comunicarse con la Oficina de Cumplimiento de Derechos
Civiles de TennCare (OCRC).

Queja o reclamo

Si considera que TennCare no brindé estos servicios o lo discriminé por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante la OCRC enviando un correo
electrénico a HCFA fairtreatment@tn.gov, por correo postal en 310 Great Circle Road Floor 3W,
Nashville, TN 37243, a través del sitio web de la OCRC en https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html o llamando al 615 507 6474 (TRS 711). Si necesita ayuda para
presentar una queja, puede llamar sin cargo a TennCare Connect al 855 259 0701.

Mas informacion

Puede encontrar formularios, politicas y mas informacion sobre derechos civiles y asistencia como
alimentos u otros recursos en el sitio web de la OCRC: https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina para Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, de forma electrénica a través del
portal de quejas de la Oficina para Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo o por teléfono a:

U.S. 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)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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