¢QUE ES UNA QUEJA?

Una queja es una expresion de insatisfaccion. Si usted
no esta satisfecho con la forma en la que brindamos
nuestros servicios o cémo lo estamos tratando, jnos gustaria
saberlo! Su voz es importante para nosotros. Algunos
ejemplos de posibles quejas pueden ser,
acceso a los servicios o al personal, problemas de atencién
al cliente o el tiempo de espera.

Tiene el derecho de presentar una queja en cualquier
momento: no hay plazos de tiempo. Recuerde, presentar
una queja no afectara su elegibilidad para recibir servicios.
Tampoco habré ninguna discriminacién o represalia hacia
usted por haber presentado una queja. Si necesita ayuda
para presentar su queja, no dude en preguntarnos. Puede
ponerse en contacto con DWIHN directamente al
1-888-490-9698 o preguntarle a su proveedor de servicio.

¢QUIEN PUEDE PRESENTAR UNA
QUEJA?

Una queja puede ser presentada por usted, por los padres
de un menor, por un tutor legal o por un representante
autorizado en su nombre. Las quejas puenden presentarse
por escrito, a través del teléfono o en persona en cualquier
momento.

PLAZOS

Se acusara recibo de su queja por escrito en un plazo
de 5 dias naturales a partir de su recepcion. Su queja se
resolvera lo antes posible, pero su resolucién puede tardar
hasta 90 dias naturales. Si su queja esta relacionada con su
enfermedad, se resolvera tan rdpidamente como su estado
de salud lo requiera. Una vez que se resuelva su queja, se le
notificara por escrito.

Para obtener ayuda para presentar una queja o hacer
preguntas sobre las quejas, puede ponerse en contacto con
el Servicio de Atencién al Cliente en:

Detroit Wayne Integrated Health Network
707 W. Milwaukee St.
Detroit, Michigan 48202
1-888-490-9698
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¢ QUE ES UNA APELACION?

Una apelacién es un pedido de revisién de una decisién adversa
de prestacion. Si quiere recibir servicios que se le han denegado
o esta recibiendo actualmente servicios que han sido reducidos,
suspendidos o terminados por cualquier motivo, TIENE
DERECHO A APELAR. Usted puede apelar por escrito, a través
del teléfono o en persona.

¢ QUIEN PUEDE APELAR?

Puede apelar el afiliado, su representante legal, el padre/madre de
un menor, un representante autorizado, proveedor o representante
del patrimonio del fallecido.

PLAZOS

Puede apelar en un plazo de 30 dias naturales a partir de la
fecha de envio de la decisién adversa de prestacion si sus
servicios estan cubiertos por reservas del fondo general. Se
acusara recibo de su apelacion por escrito en un plazo de 5 dias
naturales desde la fecha en la que DWIHN recibe la solicitud.

Si tiene cobertura médica de Medicaid/Healthy Michigan

o MI Health Link, puede apelar dentro de un plazo de 60
dias naturales desde la fecha de la carta de decision adversa

de prestacién como de la notificacién de denegacién de la

cobertura médica. Se acusara recibo de las apelaciones de

Standard MI Health Link por escrito en un plazo de 3 dias
naturales mientras que se acusara recibo de las apelaciones
estandar de Medicaid/Healthy Michigan dentro de un plazo
de 5 dias naturales.

Si cree que la decisién adoptada va a perjudicar o afectar en
gran medida la forma en la que usted vive, puede solicitar una
apelacion expedita o rapida. DWIHN acusara recibo del pedido

de apelacion expedita dentro de las 24 horas. Revisaremos la
solicitud y concederemos la apelacion expedita o convertiremos

la solicitud en una apelacion estandar. Se le notificara de
cualquier forma. Resolveremos las apelaciones expeditas
en un plazo de 72 horas.

Si se necesita una prérroga, se concedera permitiendo a
DWIHN 14 dias adicionales para tomar una decision o
otorgandole tiempo adicional para presentar informacion
que considere que podria ayudar a su caso. Una vez que se
haya investigado su apelacién y se haya tomado una decisién,
recibirad una notificacién de la decisién tanto verbalmente
como por escrito. Si estd en desacuerdo con el resultado de
su apelacion, puede solicitar por escrito una Audiencia justa
estatal por los servicios cubiertos por Medicaid o una revision de
resolucién alternativa de conflictos para las personas cubiertas
por las reservas del fondo general. Si esté afiliado a MI Health
Link, automaticamente reenviaremos su informacién a una
organizacién de revision independiente sin costo alguno para
usted Y usted puede solicitar una Audiencia justa estatal.
Por favor, tenga en cuenta que su proveedor puede ayudarle a
completar sus formularios locales de apelacion.

Para obtener mas informacién, por favor péngase en contacto
con el Servicio al Cliente en:
Detroit Wayne Integrated Health Network
707 W. Milwaukee St.
Detroit, Michigan 48202
1-888-490-9698



