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Actualizaciones del manual para miembros

Advanced Health envia por correo un manual para miembros a los miembros recién inscritos
o reinscritos cuando la Autoridad médica de Oregdn (Oregon Health Authority, OHA) nos
avisa que usted esta inscrito en el Plan de Salud de Oregdn (OHP), como lo exige la ley
federal. Aqui encontrara el manual mas actualizado Advancedheatlh.com. Si necesita ayuda
o tiene preguntas, llame a Servicios para miembros al 541-269-7400.

BIENVENIDO A ADVANCED HEALTH

Queremos que aproveche al maximo su plan médico de inmediato.
Comience con estos tres sencillos pasos:

* Llame a su proveedor de atencién primaria (PCP) y programe un chequeo
Los chequeos frecuentes son importantes para tener buena salud. Recibira una carta por
correo con su proveedor asignado. O puede llamarnos y solicitar un proveedor de su eleccion.
Llame a Servicios para miembros al 541-269-7400. Estamos aqui para ayudarlo.

* Haga su Encuesta médica.
Lo llamaremos muy pronto para darle la bienvenida a Advanced Health. En esta llamada, lo
ayudaremos a completar la Encuesta de riesgos médicos por teléfono. Es una manera breve
y sencilla de conocer su estado de salud y sus necesidades actuales. Esto nos ayudara a
asignarle los beneficios y servicios disponibles para usted. Si no podemos comunicarnos con
usted, le enviaremos la Encuesta de riesgos meédicos por correo.

* Conozca su plan médico.
Consulte este manual para conocer algunos de sus beneficios, incluyendo atencién dental,
transporte y salud conductual. Tenga este folleto a la mano para consultarlo mas adelante.

Esperamos trabajar pronto con usted

-
AdvancedHeal
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CONSEJOS UTILES

e Consulte el final del manual para conocer la definicion de las palabras que pueden ser
util conocer

e Lleve siempre con usted sus tarjetas de identificacion de miembro del OHP y de
Advanced Health.
o Nota: Estas llegaran por separado y usted recibira su tarjeta de identificacion del
OHP antes que su tarjeta de identificacion de miembro de Advanced Health.

Encontrara su tarjeta de identificacion de Advanced Health en el paquete de bienvenida con
este manual para miembros. Hemos incluido una muestra para usted. Complete y recorte
uno de los formularios de abajo para llevarlo a sus citas médicas, dentales y de salud
mental. Lleve este formulario siempre con usted. Puede descargar e imprimir mas copias
en https://advancedhealth.com/members/your-benefits/. También puede solicitar que le
envien una copia por correo. Llame al Servicio de atencion al cliente al 541-269-7400.
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Nombre del miembro:

AdVaned F” L‘L'I\ N.2 de identificacién de miembro:

www.advancedhealth.com

Proveedor de atencidn primaria:

Dentista principal:

Proveedores de salud mental:

Servicios de urgencias y emergencias: Llame al 911 si tiene una emergencia. Si
necesita atencion urgente, llame a su PCP. También puede llamar a la Immediate Care
Clinic (Clinica de atencién inmediata) de NBMC en Coos Bay al 541-266-1789, a Nova
Health Urgent Care en North Bend al 541-305-4224 o a Brookings Curry Medical Center
en Brookings al 541-412-2000.

Servicios para miembros de Advanced Health: 800-264-0014 o0 541-269-7400
TTY: 711 0 800-735-1232 Consulte la parte de atras para ver otros teléfonos importantes.

www.advancedhealth.com

Esta tarjeta tiene informacion del miembro y no garantiza elegibilidad.
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Lleve su tarjeta de identificacion de Advanced Health cuando vaya a una cita médica,
dental o de salud mental. Llame a Servicios para miembros de Advanced Health si necesita

una tarjeta de reemplazo.

TELEFONOS IMPORTANTES:

Categoria de

atencion médica
Salud fisica, conductual

Proveedor

Advanced Health

Teléfonos

800-264-0014

541-269-7400

Farmacia
N.? de PCN: 38900
N.? de BIN: 003585

MedImpact Help Desk

800-788-2949

Transporte médico no
urgente (NEMT)

Bay Cities Brokerage

877-324-8109

541-266-4323

Dental

Advantage Dental

866-268-9631

TTY: 711

Consumo de sustancias

ADAPT

800-866-9780

541-751-0357

Linea de crisis de salud
mental las 24 horas

Coos County

888-543-5763

541-266-6800

Linea de crisis de salud

I
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1| mental las 24 horas

Curry County

877-519-9322

Ayuda gratis en otros idiomas y formatos.
Todos tienen derecho a conocer los programas y servicios de
Advanced Health. Todos los miembros tienen derecho a saber
cdmo usar nuestros programas y servicios.
Ofrecemos este tipo de ayuda gratis:
 Intérpretes de lenguaje de senas
 Intérpretes de idiomas calificados y certificados para
otros idiomas
« Material escrito en otros idiomas
Braille
Letra grande
Audio, electronico y otros formatos

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com
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Puede encontrar este manual para miembros en nuestro sitio web:
www.Advancedheatlh.com Si necesita ayuda o tiene preguntas,
llame a Servicios para miembros al 541-269-7400/ TTY 711 o al
800-735-1232.

Obtenga informacion en otro idioma o formato.

Usted o su representante pueden obtener materiales para
miembros, como este manual o avisos de la CCO, en otros
idiomas, en letra grande, en Braille o en el formato que prefiera.
Recibira los materiales a los 5 dias de su solicitud. Esta ayuda es
gratis. Todos los formatos tienen la misma informacién. Algunos
ejemplos de materiales para miembros son:

. Este manual

. Lista de medicamentos cubiertos

. Lista de proveedores

. Cartas, como avisos de quejas, denegaciones y apelaciones

No se le negara ni limitara el uso de beneficios, quejas,
apelaciones o audiencias porque necesite otro idioma o formato.

Puede solicitar materiales por via electréonica. Diganos qué
documentos quiere que le enviemos por correo electronico. Puede
llamar a Servicios para miembros al 541-269-7400/ TTY 711 o al
800-735-1232.

Puede tener un intérprete.

Usted, su representante, sus familiares y cuidadores pueden
solicitar un intérprete meédico certificado y calificado. También
puede solicitar intérpretes de texto o ayudas y servicios auxiliares.
Estos servicios son gratis.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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Avise al consultorio de su proveedor si necesita un intérprete en
su visita. Digales qué idioma o formato necesita. Obtenga mas
informacion sobre los intérpretes médicos certificados en
https://www.Oregon.qgov/OHA/OEI

Si lo necesita, llamenos al 541-269-7400 o llame a Servicios para
clientes del OHP al 800-273-0557 (TTY 711). Consulte la pagina
[78-83] para ver "Derechos de quejas, apelaciones y audiencias”.

Si no obtiene la ayuda de interpretacion que necesita, llame al
coordinador estatal del Programa de servicios de Acceso
linguistico al 844-882-7889, TTY 711 o envie un correo electronico
a: LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov

English

You can get this letter in other languages, large print, Braille or a format
you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is free. Call
541-269-7400 or TTY 711. We accept relay calls.

-You can get help from a certified and qualified health care interpreter.

Spanish

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los
servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de
atencidn al cliente 541-269-7400 o TTY 711 o0 800-735-1232. Aceptamos
todas las llamadas de retransmision.

-Usted puede obtener ayudar de un intérprete certificado y calificado
en atencion de salud.

Russian
Bbl moXeTe Nony4YnTb 3TO MMCbMO Ha APYrom A3blKe, HaneyaTaHHoe
KpynHbiM wpudtom, wpudtom bpannsa nam B npegnoymMtaemom Bamu

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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dopmaTe. Bbl TaKxKe moKeTe 3anpoCcuTb YCAyrm nepeBoadmKa. dTa
NoMoLLb NnpeaocTaBafeTca becnnatHo. 3BoHUTe no Ten. 541-269-7400
mnn TTY 711 OR 800-735-1232. Mbl npuHUMaeM 3BOHKWU NO INHUUN
TPaHCAALMOHHOM CBA3MU.

-Bbl MOKeTe NoNy4YnTb NOMOLLb OT aKKPEeAUTOBAHHOIO U
KBa/IMPNUMPOBAHHOIO MeANLMNHCKOrO NepeBoaUmKa.

Vietnamese

Quy Vi 6 thé nhan tai liéu nay bang mot ngdn ngit khac, theo dinh dang
chit in I&n, chit ndi Braille hodc mét dinh dang khac theo y muén. Quy vi
cling cé thé yéu cau duoc thong dich vién ho trg. Sy tro gitp nay 3
mién phi. Goi 541-269-7400 hodc TTY (Pudng day Danh cho Nguoi
Khiém thinh hodc Khuyét tat vé Phat 4m) 711 OR 800-735-1232. Chung
tdi chadp nhan cac cudc goi chuyén tiép.

-Quy Vi c6 thé nhan duoc sy gitp d& tir mot thong dich vién cd chirng
nhat va du tiéu chuan chuyén vé cham séc strc khoe.

Arabic

O st aa e calh a0 LS oK) Alladal) Axpal) s ol Qi A3y 5k e
OR 711 43Sl 48 ) 5 7400-269-541 e shail Auilae sacluall 028

Al gaal) clallSal) Jitus . 800-735-1232

- dowall Blel Jlne @ JB§eg daine e2io (o Buslundl (de Jguamedl (SiSe

Somali

Waxaad heli kartaa wargadan oo ku qgoran lugaddo kale, far waaweyn,
farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama gaabka
aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan.
Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 541-269-7400 ama TTY 711 OR
800-735-1232. Waa aqgbalnaa wicitaanada gudbinta.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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-Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka caafimaadka
oo xirfad leh isla markaana la agoonsan yahay.

Simplified Chinese
EAREA N EMES IR - KFAR ~ X AR IRIEF RIS TR

K, BAERBEOFRZRSS - XEBRT - BB 541-269-7400
5¢ TTY 711 OR 800-735-1232, %%ﬂ]%?%ﬂﬁﬁﬁﬁﬁ’ﬂﬂ%%% °
ARAI UM AZTINEE S ET DBEEEARIPERSE -

Traditional Chinese

RS E AV EMEE S A ~ R/ ~ 5 3REE m AR
T o T ATEREE SR « DL ERENg Ryt - 558 541-269-7400
BEfEEL 4R 711 OR 800-735-1232 - R{MRE~ZFf A (#EFES

AT i A RS Y SRR B R Or i LI 5 B HUS- A0

Korean
o] MAIZ & o], T A}, AL = ook Aoz
Hrol B A = S YUY 5 9AE S SHY T sUH T 5
A Y38 =44} 541-269-7400 T=+ TTY 711 OR 800-735-1232 °|
AststA Al 2. A8l &= A A3E W5y o

B Y ARG RE G BAN 2 AR BALY B o 5

— I = T« =
Q).

Hmong

Koj txais tau tsab ntawv no ua lwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus Braille
rau neeg dig muag los sis ua lwm yam uas koj nyiam. Koj kuj thov tau
kom muaj ib tug neeg pab txhais lus. Txoj kev pab no yog ua pub dawb.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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Hu 541-269-7400 los sis TTY 711 OR 800-735-1232. Peb txais tej kev hu
Xxov tooj rau neeg lag ntseg.

-Koj yuav tau kev pab los ntawm ib tug kws txawj txhais lus rau tib
neeg mob.

Marshallese

Kwomaron bok leta in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, ilo braille ak bar
juon wawein eo emmanlok ippam. Kwomaroi kajjitok bwe juon ri ukot
en jipan eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kaaltok 541-269-7400 ak TTY 711
OR 800-735-1232. Kwomaroi kaaltok in relay.

-Kwomaroi bok jipan jan juon ri ukot ekomalim im keiie ainwot ri ukot
in ajmour.

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan
tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori
541-269-7400 ika TTY 711 OR 800-735-1232. Kich mi etiwa ekkewe
keken relay.

-En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified
ren chon chiaku ren health care.

Tagalog

Makukuha mo ang liham na ito sa iba pang mga wika, malaking letra,
Braille, o isang format na gusto mo. Maaari ka ring humingi ng
tagapagsalin. Ang tulong na ito ay libre. Tawagan ang 541-269-7400 o
TTY 711 OR 800-735-1232. Tumatanggap kami ng mga relay na tawag.
-Makakakuha ka ng tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong
tagapagsalin ng pangangalaga sa kalusugan.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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German

Sie konnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in GroRdruck, in
Brailleschrift oder in einem von lhnen bevorzugten Format erhalten.

Si konnen auch einen Dolmetscher anfordern. Diese Hilfe ist gratis.
Wenden Sie sich an 541-269-7400 oder per Schreibtelefon an 711 OR
800-735-1232. Wir nehmen Relaisanrufe an.

-Sie konnen die Hilfe eines zertifizierten und qualifizierten Dolmetschers
fur das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.

Portuguese

Esta carta esta disponivel em outros idiomas, letras grandes ou braile,
se preferir. Também podera solicitar servicos de interpretacao. Essa
ajuda é gratuita. Ligue para 541-269-7400 ou use o servico TTY 711 OR
800-735-1232. Aceitamos encaminhamentos de chamadas.

-Vocé podera obter a ajuda de intérpretes credenciados e qualificados
na area de saude.

Japanese

COEFHEIL., thDEZEBICEHRSNTZLD, ILKXFR. mFhR. FDith
CHREDHRAXTAFUEETT, T, BIREKFETSHEELAEETT , K
H—EAFEB TR AEEZITET, 541-269-7400 F£2( TTY 711 OR
800-735-1232 FTHBEEEL S, BEEEIL—Y—EATHELFE .
-REFCEFEEROERBRENOZIFEEZITONET,

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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Nuestra politica de no discriminacion

Advanced debe cumplir las leyes estatales y federales sobre derechos civiles. No podemos tratar
a las personas (miembros o miembros potenciales) de manera injusta en ninguno de nuestros
programas o actividades por motivos de:
« Edad
Color
Discapacidad
Identidad de género
Estado de salud y necesidad de servicios
Estado civil
Pais de origen
Raza
Religién
Sexo
Orientacion sexual

Todos tienen derecho a entrar, salir y usar las instalaciones y los servicios. También tienen derecho
a obtener informacién de manera que entiendan. Haremos cambios razonables a las politicas,
practicas y procedimientos. Hablaremos con usted sobre sus necesidades.

Si cree que lo trataron de forma injusta por alguna de las razones anteriores, puede presentar
un reclamo o una queja formal.
Envie (o presente) una queja con Advanced Health en cualquiera de estas formas:

o Llame a nuestro Coordinador de quejas formales/no discriminacion al
541-269-7400 (TTY 711)
Fax: 541-266-0141
o Correo: Advanced Health
289 LaClair Street
Coos Bay, OR 97420
o Correo electronico: customerservice@advancedhealth.com
« Web: www.advancedhealth.com/members/forms/complaint-form

¢ Necesita ayuda para presentar una queja? Llame a Servicios para miembros, un especialista
en bienestar o un asesor médico personal. También tiene derecho a presentar una queja ante
cualquiera de estas organizaciones:

Derechos civiles de Oregon Health Authority (OHA)
o Teléfono: 844-882-7889, TTY 711
« Web: https://www.oregon.gov/oha/OEl/Pages/Public-Civil-Rights.aspx
o Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
o Correo: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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Division de Derechos Civiles de Bureau of Labor and Industries
o Teléfono: 971-673-0764
« Web: www.oregon.gov/boli/workers/Pages/complaint.aspx
o Correo electronico: crdemail@boli.state.or.us
o Correo: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St., Suite 1045
Portland, OR 97232

Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU
« Web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
o Teléfono: 800-368-1019, TDD: 800-537-7697
e Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov
o Correo: Office for Civil Rights
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201

Mantenemos su informacion privada.

Solo compartimos sus expedientes con las personas que necesitan verlos. Puede ser por
motivos de tratamiento o de pago. Usted puede decidir quién ve sus expedientes. Diganos
por escrito si no quiere que alguien vea sus expedientes o si quiere que compartamos sus
expedientes con alguien. www.AdvancedHealth.com/members/forms. Puede pedirnos una
lista de las personas con las que compartimos sus expedientes.

La ley llamada Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA) protege
sus expedientes médicos y los mantiene privados. A esto también se le llama confidencialidad.
Tenemos un documento llamado Aviso de practicas de privacidad que explica como usamos
la informacion personal de nuestros miembros. Si lo solicita, se lo enviaremos. Solo llame a
Servicios para miembros y pida nuestro Aviso de practicas de privacidad. También puede
consultarlo en www.AdvancedHealth.com/members/forms.

Expedientes médicos
El expediente médico incluye sus condiciones médicas y los servicios que usé. También muestra
las remisiones que se le han hecho.
¢ Qué puede hacer con los expedientes médicos?
e Enviar sus expedientes a otro proveedor segun sea necesario.
e Pedir que se corrijan sus expedientes.
¢ Obtener una copia de sus expedientes, incluyendo, entre otros:
o Expedientes médicos de su proveedor
o Expedientes dentales de su dentista
o Expedientes de Advanced Health

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023
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Puede haber ocasiones en que la ley restrinja su acceso. Es posible que se le cobre una
cantidad razonable por una copia de los expedientes solicitados.

Algunos expedientes no pueden compartirse.

Un proveedor no puede compartir los expedientes médicos cuando considere que puede ser
peligroso para usted o para otras personas. Tampoco puede compartir los expedientes
preparados para un caso judicial. Si tiene preguntas, llame a Servicios para miembros.

Lleve su tarjeta de identificacion de Advanced Health cuando vaya a una cita médica,
dental o de salud mental. Llame a Servicios para miembros de Advanced Health si necesita
una tarjeta de reemplazo.

TELEFONOS IMPORTANTES:

Categoria de Proveedor Teléfonos

atencion médica

Salud fisica, conductual Advanced Health 800-264-0014 541-269-7400
y dental

N.? de PCN: 38900
N.? de BIN: 003585

Transporte médico no Bay Cities Brokerage 877-324-8109 541-266-4323
urgente (NEMT)

Dental Advantage Dental 866-268-9631 TTY: 711
Consumo de sustancias ADAPT 800-866-9780 541-751-0357
Linea de crisis de salud Coos County 888-543-5763 541-266-6800
mental las 24 horas

Linea de crisis de salud Curry County 877-519-9322

I
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1| Farmacia MedIimpact Help Desk 800-788-2949
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: mental las 24 horas
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Coémo trabajan juntos el OHP y ADVANCED HEALTH

El Plan de Salud de Oregén (OHP) es una cobertura de atencién médica gratis para los habitantes
de Oregon. EI OHP es el programa de Medicaid de Oregdn. Cubre servicios de atencion fisica,
dental y de salud conductual (tratamiento de salud mental y trastornos por consumo de
sustancias). El OHP también ayuda con las recetas y el transporte para recibir atencion.

El OHP tiene planes médicos locales que lo ayudan a usar sus beneficios. Los planes se llaman
organizaciones de atencién coordinada o CCO. Advanced Health es una CCO.

Las CCO organizan y pagan por su atencién médica. Pagamos a los médicos o proveedores de
diferentes maneras para mejorar la atencion que usted recibe. De esta manera nos aseguramos
de que los proveedores se centren en mejorar su salud en general. Usted tiene derecho a
preguntar como pagamos a los proveedores. Los pagos o incentivos del proveedor no
cambiaran su atencion ni la forma en que obtiene beneficios. Para obtener mas informacion,
llame a Servicios para miembros al 541-269-7400.

Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios del OHP. Obtenga mas informacién sobre los
beneficios de Advanced Health en la pagina [26].

Comuniquese con nosotros.
La oficina de Advanced Health esta abierta de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Cerramos en Ao Nuevo (celebrado) hasta el lunes 2 de enero; el Dia de los Caidos, lunes 29 de
mayo; el Dia de la Independencia, martes 4 de julio; el Dia del Trabajo, lunes 4 de septiembre; el
Jueves de Accidn de Gracias, 23 de noviembre; el viernes después de Accion de Gracias,
viernes 24 de noviembre y en Navidad, lunes 25 de diciembre.
Nuestra oficina esta en:

Advanced Health

289 LaClair Street

Coos Bay, OR 97420
Llame gratis al: 800-264-0014, TTY 711, o para acceso en otros idiomas al 800-735-1232.
Fax: 541-266-0141.
En linea: www.Advancedheatlh.com
Direccion de correo:

Advanced Health

289 LaClair Street

Coos Bay, OR 97420

Teléfonos importantes.

e Beneficios y atencion médica
Llame a Servicios para miembros: 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Obtenga informacion sobre los beneficios y la atencion médica en la pagina [28].
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e Beneficios de farmacia
Servicios de farmacia para miembros: 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Obtenga informacion sobre los beneficios de farmacia en la pagina [55].

e Beneficios y atencion para el tratamiento de la salud conductual, la dependencia
a las drogas, el alcohol o los trastornos por consumo de sustancias.
Servicios para miembros: 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Obtenga informacion sobre los beneficios de salud conductual en la pagina [32].

e Beneficios y atencion dental
Servicios para miembros de Advantage Dental llamar al 866-268-9631. Los usuarios de
TTY deben llamar al 711.
Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Obtenga informacidén sobre los beneficios dentales en la pagina [33].

e Transporte gratis para recibir atencién fisica, dental o de salud conductual
Puede obtener transporte gratis a las consultas de atencion fisica, dental y de salud
conductual. Llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 o al 541-2664323 para programar
un viaje. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horario: lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Disponible las 24 horas del dia, los 365
dias del afo. Llame tan pronto como pueda para programar sus viajes.
Obtenga mas informacién sobre el transporte para recibir atencién en la pagina [50].

Comuniquese con el Plan de Salud de Oregén.
Los Servicios para miembros del OHP pueden ayudar a:

Cambiar la direccion, teléfono, situacion familiar u otra informacion
Reemplazar una tarjeta de identificacion de Oregon Health perdida
Obtener ayuda para la solicitud o renovacion de beneficios
Obtener ayuda local de un socio de la comunidad

Cémo comunicarse con Servicios para miembros del OHP.

e Llame gratis al: 800-699-9075 (TTY 711)
o Web: www.OHP.Oregon.gov
e Correo electrénico: Use el sitio de correo electrénico seguro en
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviarlo a
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.
o Diganos su nombre completo, fecha de nacimiento, numero de identificacién de
Oregon Health, direccion y teléfono.
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Sus derechos y responsabilidades.

Como miembro de Advanced Health, usted tiene derechos. También hay responsabilidades
0 cosas que tiene que hacer cuando recibe el OHP. Si tiene preguntas sobre los derechos
y responsabilidades mencionadas aqui, llame a Servicios para miembros al 541-269-7400.

Tiene derecho a ejercer sus derechos de miembro sin recibir una mala respuesta ni sufrir
discriminacién. Puede presentar una queja si considera que no se han respetado sus
derechos. Obtenga mas informacion sobre como presentar quejas en la pagina [78].
También puede llamar a un Defensor del pueblo de Oregon Health Authority al
877-642-0450 (TTY 711). Puede enviarle un correo electrénico seguro a
www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx.

Hay ocasiones en que los menores de 18 afios (menores de edad) quieren o necesitan obtener
servicios de atencion médica por su cuenta. Para obtener mas informacion, lea "Derechos de los
menores: Acceso y consentimiento para la atencion médica". Este folleto explica los tipos de
servicios que los menores pueden obtener por su cuenta y como se pueden compartir sus
expedientes médicos. Puede leerlo en www.OHP.Oregon.gov. Haga clic en "Derechos de los
menores y acceso a la atencién". O vaya a:
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf

Sus derechos como miembro del OHP.

Usted tiene derecho a
¢ Que lo traten con dignidad, respeto y considerando su privacidad.

¢ Que los proveedores le den el mismo trato que a otras personas que
buscan atencion médica.

e Tener una relacion estable con un equipo de atencion que se encargue de
gestionar su atencion general.

¢ Que no lo retengan ni lo alejen de las personas porque asi seria mas facil
cuidarlo, para castigarlo o para obligarlo a hacer algo que no quiere.

Usted tiene derecho a recibir esta informacién

e Materiales explicados de una manera y en un idioma que pueda entender.
(vea la pagina [4-6])

e Materiales que hablen sobre las CCO y cédmo usar el sistema de atencion
meédica. (El Manual para miembros es una buena fuente para esto).

e Material escrito que le informa de sus derechos, responsabilidades,
beneficios, cdmo obtener servicios y qué hacer en una emergencia.
(El Manual para miembros es una buena fuente para esto).

¢ Informacion sobre su condicidn, qué se cubre y qué no se cubre, para que
pueda tomar buenas decisiones sobre su tratamiento. Obtenga esta
informacién en el idioma y el formato que le convengan.
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¢ Un expediente médico que lleve un registro de sus condiciones, los
servicios que recibe y las remisiones. (vea la pagina [13])

o Tener acceso a su expediente médico
o Compartir su expediente médico con un proveedor.

¢ Aviso por escrito de la denegacidon o modificaciéon de un beneficio antes de
que suceda. Es posible que no reciba un aviso si no lo exigen las normas
federales o estatales.

e Aviso por escrito de los proveedores que ya no forman parte de la red.
(Vea la pagina [39])
¢ Que se le avise a tiempo si se cancela una cita.

Usted tiene derecho a recibir esta atencién
e Atencion y servicios centrados en usted. Reciba atencion que le dé
opciones, independencia y dignidad. Esta atencion se basara en sus
necesidades médicas y cumplira los estandares de la practica.

e Servicios que tengan en cuenta sus necesidades culturales y linguisticas
y que estén cerca de donde vive. Si estan disponibles, puede obtener
servicios en entornos no tradicionales (Vea la pagina [36]).

e Coordinacion de atencién, atencidén basada en la comunidad y ayuda con
la transicion de atencion de forma que se adapte a su cultura e idioma.
Esto ayudara a mantenerlo fuera de un hospital o centro.

e Servicios que son necesarios para conocer su condicion médica.

e Ayuda para usar el sistema de atencién médica. Obtener el apoyo cultural
y linguistico que necesite. (Vea las paginas [4-11,46-47]). Esto podria ser:

Intérpretes médicos certificados o calificados

Trabajadores médicos tradicionales y certificados

Trabajadores médicos de la comunidad

Especialistas de bienestar de pares

Especialistas de apoyo de pares

Comadronas

o Coordinadores de salud personal

O O O O O O

¢ Ayuda del personal de la CCO, que esta totalmente capacitado en las
politicas y procedimientos de la CCO.

e Servicios de prevencion cubiertos. (Vea la pagina [26]).

e Servicios de urgencia y emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana sin aprobacién ni permiso. (Vea la pagina [58]).

¢ Remisiones a proveedores especializados para servicios coordinados
cubiertos que sean necesarios segun su salud. (Vea la pagina [27]).
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Usted tiene derecho a hacer estas cosas
e Elegir a sus proveedores y cambiar esas opciones. (Vea la pagina [40])

e Pedir a un amigo, familiar o ayudante que lo acompafie a sus citas.
e Participar de forma activa en la elaboracién de su plan de tratamiento.

e Aceptar o rechazar servicios. Saber qué podria suceder basandose en su
decision. No se puede rechazar un servicio impuesto por un tribunal.

¢ Remitirse por si mismo a servicios de salud conductual o planificacion familiar
sin el permiso de un proveedor.

e Hacer una declaracién de deseos para el tratamiento. Esto significa sus
deseos de aceptar o rechazar tratamiento médico, quirurgico o de salud
conductual. También significa el derecho a hacer directivas y dar poderes
notariales para la atencion médica, indicados en el ORS 127. (Vea la
pagina [73]).

e Presentar una queja o pedir una apelacion. Obtener una respuesta de
Advanced Health cuando haga esto. (Vea la pagina [78-83])

o Pida al estado una revision si no esta de acuerdo con la decision de
Advanced Health. A esto se le llama Audiencia.

e Acceso gratuito a intérpretes médicos certificados o calificados para todos
los idiomas que no sean inglés y para lenguaje de sefas (vea la pagina [6]).

Sus responsabilidades como miembro del OHP.

Usted debe tratar a otras personas de esta manera

e Tratar con respeto al personal, proveedores y otras personas de
Advanced Health.

e Ser sincero con sus proveedores para que puedan darle la mejor atencion.

Debe dar esta informacion al OHP
Llame a OHP al 800-699-9075 (TTY 711) cuando:

o Se mude o cambie su direccion de correo.

o Sialgun familiar se muda a su casa o se va de ella.
o Cambie su teléfono.

o Esté embarazaday dé a luz.

o Tenga otro seguro.
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Usted debe ayudar con su atencién de estas maneras
¢ Elija 0 ayude a elegir a su proveedor de atencion primaria o clinica.

¢ Vaya a chequeos anuales, visitas de bienestar y atencion de prevencion para
mantenerse sano.

e Llegue puntual a las citas. Si va a llegar tarde, llame antes o cancele la cita si
no puede ir.

e Lleve sus tarjetas de identificacion médica a las citas. Diga en el consultorio
que tiene OHP y cualquier otro seguro médico. Aviseles si se lesiono en
un accidente.

¢ Ayude a su proveedor a hacer su plan de tratamiento. Siga el plan de
tratamiento y participe de forma activa en su atencion.

¢ Siga las instrucciones de sus proveedores o pregunte por otra opcion.

¢ Sino entiende, pregunte sobre las condiciones, los tratamientos y otros temas
relacionados a la atencion.

¢ Use la informacion que le den los proveedores y los equipos de atencion para
tomar decisiones informadas de su tratamiento.

e Consulte a su proveedor de atencion primaria para pruebas y otras
necesidades de atencion, a menos que sea una emergencia.

e Use especialistas dentro de la red o trabaje con su proveedor para obtener
aprobacion si quiere o necesita ver a alguien que no trabaja con
Advanced Health.

e Use de forma adecuada los servicios de urgencias o emergencias. Avise a su
proveedor de atencidn primaria en un plazo de 72 horas si usa estos servicios.

¢ Ayude a los proveedores a obtener su expediente médico. Es posible que
tenga que firmar un formulario para esto.

¢ Avise a Advanced Health si tiene algun problema, queja o necesita ayuda.
e Pague los servicios que no cubra el OHP.

¢ Sirecibe dinero por una lesion, ayude a Advanced Health a cobrar por los
servicios que le dimos por esa lesion.

Miembros que estan embarazadas

Si esta embarazada, el OHP presta servicios adicionales para ayudarla a usted y a su bebé a
estar sanos. Cuando esta embarazada, Advanced Health puede ayudarla a recibir la atencion
que necesita. También puede cubrir su parto y su atencion por un afo después del embarazo.
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Esto es lo que debe hacer antes del parto:

| Digale al OHP que esta embarazada en cuanto lo sepa. Llame al 800-699-9075
(TTY 711) o inicie sesion en su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

| Digale al OHP su fecha de parto. No es necesario que sepa la fecha exacta en este
momento. Si esta lista para dar a luz, llamenos de inmediato.

| Preguntenos por sus beneficios para el embarazo.

Después del parto:

[] Llame al OHP o pida al hospital que envie una notificacion de recién nacido al OHP.
El OHP dara cobertura a su bebé desde el nacimiento. Su bebé también tendra
Advanced Health.

Miembros indios americanos y nativos de Alaska.
Los indios americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a elegir dénde recibir atencion.
Pueden usar proveedores que no sean parte de nuestra CCO, como:

o Centros de bienestar tribales.

o Clinicas de Servicios de Salud de los Indigenas (IHS).

o Asociacion de rehabilitacion de indigenas nativos americanos (Native American
Rehabilitation Association of the Northwest, NARA).

Los indios americanos y los nativos de Alaska no necesitan una remision ni permiso para
recibir atencion de estos proveedores. Estos proveedores deben facturar a Advanced Health.
Solo pagaremos por los beneficios cubiertos. Si un servicio necesita aprobacion, el proveedor
debe solicitarla primero.

Los indios americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a darse de baja de Advanced Health
en cualquier momento y hacer que el Pago por servicio (FFS) del OHP pague por su atencién.
Obtenga mas informacién sobre como darse de baja o cambiar su CCO en la pagina [69].

Nuevos miembros que necesitan servicios de inmediato.
Los miembros que son nuevos en el OHP o en Advanced Health pueden necesitar recetas,
suministros u otros articulos o servicios lo antes posible. Si no puede ver a su proveedor de
atencion primaria (PCP) en sus primeros 30 dias con Advanced Health:

e Llame a Coordinacion de atencion al 541-269-7400. Ellos pueden ayudarlo a obtener la
atencion que necesita. (Vea la pagina 41 para obtener mas informacién sobre la
Coordinacion de atencion).

e Haga una cita con su PCP tan pronto como pueda. Puede encontrar su nombre y niumero
en su tarjeta de identificacion de Advanced Health.

e Llame a Servicios para miembros al 541-269-7400 si tiene preguntas y quiere conocer sus
beneficios. Ellos pueden ayudarlo con lo que necesite.
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El Plan de Salud de Oregén y Medicare

Miembros del OHP nuevos en Medicare

Cuando tiene Medicare, los beneficios del Plan de Salud de Oregon cambian o terminan. En
cuanto sepa que tiene o tendra Medicare, comuniquese con una de las siguientes para que lo
ayuden con este cambio:

¢ Adultos Mayores y Personas con Discapacidades (APD)
2675 Colorado Ave, North Bend OR 97459
541-756-2017

O

« Agencia de Area sobre el Envejecimiento (AAA)
93781 Newport Ln, Coos Bay OR 97420
541-269-2013

También puede llamar a Servicios para miembros de Advanced Health para obtener ayuda al
800-264-0014. Muestre todas sus tarjetas de identificacién de atencién médica en sus consultas
con el proveedor. Esto podria incluir su identificacién de Medicare, de OregonHealth, de la CCO,
de Medicare Advantage, tarjeta de Medigap y tarjeta del plan de la Parte D de Medicare.

Beneficios de medicamentos recetados

La Parte D de Medicare es su beneficio de medicamentos recetados de Medicare. Sus beneficios
del OHP no incluyen medicamentos cubiertos por la Parte D de Medicare. Si califica para la
Parte D de Medicare, pero decide no inscribirse, tendra que pagar los medicamentos que la
Parte D de Medicare cubriria si la tuviera. La Parte D de Medicare tiene copagos para los
medicamentos cubiertos. EI OHP no paga estos copagos de la Parte D de Medicare. Tampoco
paga sus primas ni deducibles de la Parte D de Medicare.

Gastos de bolsillo para miembros de Medicare

Si usted es un Beneficiario calificado de Medicare (QMB), no es responsable de los cargos de
copagos, deducibles o coseguro de la Parte A o B. No tiene que pagar ningun servicio cubierto
por la Parte A o B de Medicare. Consulte la seccion "Facturacién" para obtener mas informacion
sobre qué hacer si un proveedor espera que usted pague una factura.

Doble elegibilidad con beneficios completos (FBDE)

Una FBDE es un miembro que recibe beneficios completos tanto de Medicare como de Medicaid
(OHP). Los miembros de FBDE pueden recibir beneficios de coordinacion de atencion. Consulte
la seccion "Coordinacion de atencion" para obtener mas informacion sobre el Programa de
coordinacion de atencion. Para todos los miembros de FBDE, Medicare paga primero los
servicios médicos cubiertos. Advanced Health cubrira los gastos restantes. Algunos servicios
necesitan una autorizacion previa para que los paguemos. Su proveedor tiene informacion de
cuando se necesita una autorizacion previa. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios

para miembros.
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Planes Medicare Advantage

Advanced Health tiene un acuerdo con Pacific Source Medicare Advantage. Trabajamos juntos
para coordinar sus beneficios. Elegir Pacific Source como su plan de Medicare Advantage puede
beneficiarlo. Por favor llame a APD/AAA para que lo ayuden a tomar estas decisiones.

Llame a la oficina de APD o AAA a los numeros de arriba. El programa APD de Oregdn ayuda
a las personas a conocer los beneficios de Medicare y del OHP. Ellos pueden ayudarlo a usar
su cobertura de la mejor manera.

» También puede llamar a la linea de Asistencia para Beneficios de Seguros Médicos para
Adultos Mayores (SHIBA) al 800-722-4134. Los consejeros de SHIBA lo ayudaran a entender
y tomar decisiones sobre su atencion médica.

El programa SHIBA esta disponible para ayudarlo:

* Por correo electronico: shiba.oregon@dhsoha.state.or.us

* Por teléfono: 800-722-4134 (linea gratis)

* En la web: https://www.SHIBA.Oregon.gov

Encuesta sobre su salud.

Advanced Health enviara a los nuevos miembros una encuesta sobre su salud. Esta encuesta se
llama Evaluacion de riesgos médicos. Se enviara por correo una Evaluacion de riesgos médicos
a todos los miembros en un plazo de 30 dias desde su inscripcién en la CCO.

La Evaluacion de riesgos médicos es una encuesta con preguntas sobre su salud general con el
objetivo de ayudar a reducir los riesgos médicos, mantener la salud y prevenir enfermedades.
Puede encontrar mas informacion en htips://advancedhealth.com/members/.

La encuesta pregunta sobre:
e Sus habitos (como ejercicio, habitos de alimentacién y si fuma o bebe alcohol).
e (Como se siente (para ver si tiene depresidn o necesita un proveedor de salud mental).
e Su bienestar general e historia médica.
e Su idioma principal.

Sus respuestas nos ayudan a averiguar:

e Si necesita algun examen médico, incluyendo examenes de la vista o dentales.

e Sitiene necesidades de atencién médica periddicas o especiales.

e Su condicion cronica.

e Si necesita servicios y apoyos a largo plazo.

e Preocupaciones de seguridad.

¢ Dificultades que pueda tener para recibir atencion.

e Si necesita mas ayuda de la coordinacion de atencion o la coordinacién de cuidados
intensivos. Vea la pagina [41- 44] para obtener informacidn sobre la coordinacion de
atencion y la coordinacion de cuidados intensivos.
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Un miembro del equipo de gestidén de la atencion (enfermero, trabajador social clinico certificado,
coordinador de apoyo clinico o farmaceéutico) revisara su encuesta. Lo llamaran para hablar
sobre sus necesidades y ayudarlo a entender sus beneficios.

Se le enviara una nueva encuesta cada afo o si su salud cambia.

Si no recibimos su encuesta, nos comunicaremos con usted para asegurarnos de que la
complete. Si quiere que le enviemos una encuesta, puede llamar a Servicios para miembros de
Advanced Health al 541-269-7400 y le enviaremos una.

Es posible que compartamos su encuesta con su médico u otros proveedores. Advanced Health
le pedira permiso antes de compartir su encuesta con los proveedores.

La prevencioén es importante

Queremos prevenir problemas médicos antes de que sucedan. Usted puede hacer de esto una parte
importante de su atencion. Hagase chequeos médicos y dentales con regularidad para saber qué
esta pasando con su salud.

Algunos ejemplos de servicios de prevencion:

e Vacunas para nifios y adultos

e Revisiones y limpiezas dentales

e Mamografias (radiografias de mama) para mujeres
e Atencidn en el embarazo y del recién nacido

e Examenes anuales para mujeres

e Examenes de préstata para hombres

e Revisiones anuales

e Examenes del nifio sano

Una boca sana también mantiene el corazén y el cuerpo mas sanos.

Si tiene alguna pregunta, llamenos al 541-269-7400, o al 711 (TTY).

Sus beneficios.

Cémo decide Oregén lo que cubrira el OHP.

Hay muchos servicios disponibles para usted como miembro del OHP. La forma en la que
Oregdn decide qué servicios pagar se basa en la Lista prioritaria de servicios médicos.

Esta lista se compone de diferentes condiciones médicas (llamadas diagndsticos) y los tipos de
procedimientos que tratan las condiciones. Un grupo de expertos médicos y ciudadanos
comunes trabajan juntos para hacer la lista. Este grupo se llama Comision de revision de
evidencia médica (HERC) de Oregdn. El gobernador los designa.

La lista tiene combinaciones de todas las condiciones y sus tratamientos. Estas se llaman pares
de condiciones/tratamientos.
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Los pares de condiciones/tratamientos se clasifican en la lista segun la gravedad de cada
condicion y la eficacia de cada tratamiento. EI OHP no cubre todos los pares de condiciones ni
tratamientos. Hay un limite en la lista llamado "la linea". Los pares que estan arriba de la linea
tienen cobertura y los pares que estan abajo de la linea no la tienen. Algunas condiciones y
tratamientos que estan arriba de la linea tienen ciertas reglas.

Obtenga mas informacién sobre la Lista prioritaria en:
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx

Cémo obtener la aprobacién, también llamada autorizacién
previa (PA).

Algunos servicios necesitan aprobacion antes de recibirlos. Esto se conoce como "autorizacion
previa (PA)" o "aprobacion previa". Su proveedor trabaja con Advanced Health para pedir la
aprobacion previa de un servicio. Si tiene preguntas sobre la aprobacién previa de un servicio,
comuniquese con Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Es posible que no reciba el servicio si no se aprueba. Revisamos las solicitudes de PA tan
rapido como lo exija su condicion médica. La mayoria de las decisiones se toman en un plazo
de 14 dias. A veces una decisidén puede tardar hasta 28 dias. Esto solo sucede cuando
estamos esperando obtener mas informacion. Si usted o su proveedor consideran que seguir el
plazo de tiempo estandar pone en peligro su vida, su salud o su capacidad funcional, podemos
tomar una decision de "autorizacion de servicio urgente". Las decisiones de servicio urgente suelen
tomarse en un plazo de 72 horas, pero puede haber una extension de 14 dias. Tiene derecho a
presentar una queja si no esta de acuerdo con la extension de la decisidon. Vea las [paginas 78-83]
para saber como presentar una queja.

No necesita aprobacidn para servicios de urgencia o emergencia ni para servicios de atencién
posterior a una emergencia. Vea la [pagina 59] para obtener informacion sobre los servicios
de emergencia.

Remisiones de proveedores y remisiones por cuenta propia.
Para obtener algunos servicios, necesitara una remision de su proveedor de atencion primaria
(PCP). Una remisién es una orden escrita de su proveedor donde se indica la necesidad de
un servicio.

Si su PCP no puede ofrecerle los servicios, es necesario que lo remitan a un especialista.
Si no hay un especialista cerca de donde usted vive o que trabaje con Advanced Health
(también llamado dentro de la red), es posible que tengan que coordinarse con el equipo de
Coordinacion de atencion para encontrarle atencion fuera de la red. No hay ningun costo
adicional si esto sucede.

Muchas veces su PCP puede darle los servicios que necesita. Si cree que puede necesitar que
lo remitan a un especialista de atencidn médica, preguntele a su PCP. No necesita una remision
si tiene una emergencia y no puede comunicarse con su PCP. Algunos servicios no necesitan
remision de su proveedor. A esto se le llama remisién por cuenta propia. Una remisiéon por
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cuenta propia significa que puede buscar en el directorio de proveedores el tipo de proveedor
que le gustaria visitar. Puede llamar a ese proveedor para programar una visita sin que su
proveedor lo remita. Obtenga mas informacién sobre el Directorio de proveedores en la
pagina [40].

Ya sea que pueda remitirse usted mismo o que necesite una remisioén para ver a un especialista,
es posible que todavia necesite una aprobacion previa para recibir el servicio. Hable con su PCP
0 comuniquese con Servicios para miembros si tiene preguntas sobre si necesita una aprobacion
previa para recibir un servicio.

Acceso directo.

Tiene "acceso directo" a los proveedores cuando no necesita una remision o aprobacién previa
para un servicio. Siempre tiene acceso directo a los servicios de urgencias y emergencias.
Consulte las siguientes tablas para conocer los servicios con acceso directo y que no necesitan
remisién ni aprobacion previa.

Beneficios para la salud fisica.

Abajo encontrara una lista de beneficios médicos que estan a su disposicion sin ningun costo.
Vea la columna "Cantidad, duracion y alcance" para ver cuantas veces puede recibir cada
servicio gratis. Advanced Health coordinara los servicios gratis si necesita ayuda.

Cantidad, duracion y
alcance de los
beneficios

¢ Se necesita remision

Servicio < . .
o aprobacion previa?

Servicios de coordinacion
de atencion

Disponible para todos
los miembros

No se necesita

Servicios de gestidén de casos

Disponible para todos
los miembros

No se necesita

Servicios de cuidados
paliativos y de hospicio

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Se necesita aprobacién
previa

Servicios de diagndstico

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

No se necesita
aprobacion previa
excepto para MRI, MRA
y tomografia PET

Equipo médico duradero
Algunos ejemplos son:
suministros medicos
(incluyendo suministros
diabéticos), aparatos médicos,
protesis y ortesis

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Es posible que se
necesite una aprobacion
previa para algunos
articulos.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com

Actualizado el 01/01/2023

27



Servicios de deteccidn,
diagnostico y tratamiento
tempranos y periodicos
(EPSDT)

Con cobertura para
miembros menores de
21 anos

No se necesita

Cirugias/procedimientos
opcionales

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Se necesita aprobacién
previa

Transporte médico de
emergencia

Servicio cubierto

No se necesita

Servicios de emergencia

Servicio cubierto

Acceso directo
No se necesita remision
ni aprobacién

Servicios de planificacion
familiar

Algunos ejemplos son los
meétodos anticonceptivos y los
examenes anuales.

Servicio cubierto:
destinado a prevenir o
retrasar el embarazo, o
bien controlar el tamano
de la familia.

Acceso directo
No se necesita remision
ni aprobacioén

Evaluacion de riesgos médicos
para la coordinaciéon de
cuidados intensivos

Servicio cubierto

No se necesita remision
No se necesita
aprobacion

Servicios de audicion
Algunos ejemplos son
audiologia y aparatos auditivos

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Es posible que se
necesite una remision y
una aprobacién previa.
Se necesita una
aprobacion previa para
los aparatos auditivos.

Servicios médicos en casa

Servicio cubierto

Se necesita aprobacién
previa

Servicios para pacientes
hospitalizados

Servicio cubierto

No se necesita remision.
Es posible que necesite
aprobacion previa.

Servicios de Coordinacion de
cuidados intensivos (ICC)

Servicio cubierto

No se necesita remision.
Debe calificar segun la
necesidad [Vea la
pagina 42].

Servicios de interpretacion

Servicio cubierto

No se necesita remision
ni aprobacién previa.

Servicios de laboratorio,
radiografias y otros
procedimientos

Servicio con cobertura.
Limites en pruebas
genéticas.

No se necesita, excepto
para pruebas genéticas.

Servicios de maternidad

Servicio cubierto

No se necesita

Transporte para recibir
atencion. También llamados
servicios transporte médico no
urgente (NEMT)

Servicio cubierto
disponible para todos los
miembros

No se necesita. Debe
programarlo con
antelacion.
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Servicios de hospital para
pacientes ambulatorios.
Algunos ejemplos son
quimioterapia, radiacion y
manejo del dolor

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Se necesita aprobacién
previa

Servicios farmacéuticos
(medicamentos con receta)

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Es posible que se
necesite una aprobacion
previa para
medicamentos no
incluidos en el
formulario.

Especialistas en salud fisica
para personas con necesidades
de atencién médica especiales
que reciben servicios de ICC

y LTSS.

*Servicio cubierto basado
en las directrices del
OHP y las condiciones
médicas

No se necesita remision.
Es posible que necesite
aprobacion previa.

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Terapia del habla

Servicio cubierto con
limites: 30 visitas
anuales combinadas
para una condicion
cubierta.

No se necesita

Servicios de prevencion.
Algunos ejemplos son
examenes fisicos, atencion del
bebé sano, vacunas, salud de
la mujer (mamografia, examen
ginecoldgico, etc.), pruebas de
deteccion (cancer, etc.),
prevencion de la diabetes,
orientacion nutricional, servicios
para dejar de fumar, etc.

Servicio cubierto: el PCP
puede hablarlo con
usted. No cubre vacunas
para viajes.

Es posible que necesite
aprobacion previa. Las
mamografias 3D
necesitan aprobacion
previa.

Visitas al proveedor de
atencion primaria

Servicio cubierto

No se necesita.

Examenes de abuso sexual

Servicio cubierto

No se necesita
aprobacion previa.
No se necesita remision.

Servicios de especialistas

*Servicio cubierto
basado en las directrices
del OHP y las
condiciones médicas

Para las personas con
necesidades de atencion
médica especiales que
reciben ICC o LTSS:

no se necesita remision.
Es posible que necesite
aprobacion previa.
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*Servicio cubierto Se necesita aprobacion
. L basado en las directrices | previa
Procedimientos quirurgicos
del OHP y las
condiciones médicas
Servicios de telesalud No se necesita
Algunos ejemplos son:
servicios de telemedicina, Servicio cubierto
visitas virtuales y visitas por
correo electronico
. , Servicio con cobertura. No se necesita remision.
Servicios de trabajadores ) . . .
o - Disponible para todos los | Es posible que necesite
médicos tradicionales (THW) . - :
miembros aprobacion previa.
- . Acceso directo (no se
Servicios de atencion de . , . DU
) Servicio cubierto necesita remision ni
urgencia -
aprobacion).
Servicios médicos para la Acceso directo (no se
mujer (ademas del PCP) para - , necesita remision ni
iy ot Servicio cubierto .
atencion periodica y de aprobacion).
prevencion
Servicios cubiertos con No se necesita
. , limites: para
Servicios para la vista .
embarazadas y miembros
menores de 21 anos

*La tabla de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas o los limites, llame a Servicios
para miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Beneficios para la atencion de salud mental.

Abajo encontrara una lista de beneficios de salud conductual que estan a su disposicion sin
ningun costo. Vea la columna "Cantidad, duracién y alcance" para ver cuantas veces puede
recibir cada servicio gratis. Advanced Health coordinara los servicios gratis si necesita ayuda.

Cantidad, duracion . . .
¢.Se necesita remision

Servicio y alcance de los < . .
. . o aprobacion previa?
beneficios
*Servicio cubierto Acceso directo (no se
: , Y basado en las necesita remision ni
Tratamiento asertivo comunitario . ) .
L directrices del OHP aprobacion)
y servicios integrales .
y las condiciones
medicas
. e . *Servicio cubierto Acceso directo (no se
Servicios de analisis y evaluacion . .
basado en las necesita remision ni
de la salud conductual . ) .
directrices del OHP aprobacion)
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y las condiciones
medicas
*Servicio cubierto Se necesita aprobacién
Servicios de tratamiento residencial | basado en las previa
psiquiatrico de salud conductual directrices del OHP
(PRTS) y las condiciones
meédicas
- : *Servicio cubierto Acceso directo (no se
Servicios ambulatorios y de salud . .
basado en las necesita remision ni
conductual prestados por . . .
~ directrices del OHP aprobacion)
companeros de un proveedor de .
y las condiciones
la red . 4
medicas
La mayoria cubiertos Es posible que se
Medicamentos con receta por la OHA. Su necesite una aprobacion
(especificos para salud conductual) | farmacéutico sabra previa
donde enviar la factura.
Para las personas con
*Servicio cubierto necesidades de atencion
basado en las médica especiales que
Servicios de especialistas directrices del OHP reciben ICC o LTSS: no
y las condiciones se necesita remision.
médicas Es posible que necesite
aprobacion previa.

La tabla de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios para
miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Beneficios del tratamiento por consumo de sustancias.

Abajo encontrara una lista de beneficios para el tratamiento del consumo de sustancias que
estan a su disposicion sin ningun costo. Vea la columna "Cantidad, duracion y alcance" para ver
cuantas veces puede recibir cada servicio gratis. Advanced Health coordinara los servicios gratis
si necesita ayuda.

Cantidad, duracioén . . ..
¢ Se necesita remision

Servicio y alcance de los i .
. . o aprobacion previa?
beneficios
*Servicio cubierto Acceso directo (no se
basado en las necesita remision ni

Tratamiento asertivo comunitario y

L directrices del OHP aprobacion)
servicios integrales .
y las condiciones
medicas
¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023

31



*Servicio cubierto Se necesita aprobacion
basado en las previa

directrices del OHP
y las condiciones
medicas

Servicios residenciales y de
desintoxicacion para pacientes
hospitalizados por trastorno
consumo de sustancias

*Servicio cubierto No se necesita
Tratamiento asistido con aprobacioén previa para

medicamentos (MAT) para el bgsadp en las los primeros 30 dias de
directrices del OHP .
trastorno por consumo de tratamiento.

sustancias (SUD) y las condiciones Es posible que necesite

meédicas .

una remision.
*Servicio cubierto No se necesita
basado en las aprobacion previa

Servicios para el trastorno por

consumo de sustancias (SUD) directrices del OHP

y las condiciones
medicas

La tabla de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios para
miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Beneficios dentales.

Todos los miembros del Plan de Salud de Oregdn tienen cobertura dental. EI OHP cubre
limpiezas anuales, radiografias, empastes y otros servicios que mantienen sus dientes sanos.

Unos dientes sanos son importantes a cualquier edad. Estos son algunos datos
importantes sobre el cuidado dental:
¢ Unos dientes sanos también mantienen su corazén y cuerpo sanos.
e Debe ir al dentista una vez al afo.
e Cuando esta embarazada, mantener sus dientes y encias sanas puede proteger la salud
de su bebé.
e Resolver los problemas dentales puede ayudarlo a controlar su nivel de azucar en sangre.
e Los nifos deben tener su primera revision dental al cumplir un afo.

Consulte la siguiente tabla para conocer los servicios dentales cubiertos.

Todos los servicios cubiertos son gratis. Estos estan cubiertos mientras su proveedor diga que
necesita los servicios. Vea la columna "Cantidad, duracion y alcance" para ver cuantas veces
puede recibir cada servicio gratis.

A veces puede que necesite ver a un especialista. Los servicios dentales mas frecuentes que
necesitan remitirse a un especialista son:

e Cirugia dental
e Hospital o centro quirurgico
e Tratamientos de conductos radiculares
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e Problemas de encias
e Sedacion en el consultorio

Servicios cubiertos

Cantidad, duracioén
y alcance de los
beneficios

¢ Se necesita remision
o aprobacion previa?

Atencion dental de urgencia

y emergencia (dolor o
infeccidén intensos,
sangrado o hinchazén,
lesiones en dientes o
encias)

Sin limites

No se necesita remision
ni aprobacién

Beneficios para mujeres embarazadas y menores de 21 ainos

Examenes bucales

Dos veces al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Limpiezas bucales

Dos veces al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Tratamiento con fluoruro

Dos veces al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Radiografias bucales

Una vez al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Selladores Menores de 16 afos. No se necesita
En dientes posteriores aprobacion previa.
de adultos una vez Se necesita remision si
cada 5 anos no es su PCD.
Empastes Segun sea necesario No se necesita

aprobacion previa.
Se necesita remision si
no es su PCD.

Dentaduras postizas
parciales

Una vez cada 5 anos

Se necesita aprobacién
previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.
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Dentaduras postizas

Una vez cada 10 anos

No se necesita

completas aprobacion previa.
Se necesita remision si
no es su PCD.
Coronas Algunos dientes frontales | Se necesita aprobacion
superiores e inferiores. previa.
4 coronas cada 7 afnos. Se necesita remision si
no es su PCD.
Extracciones Segun sea necesario No se necesita

aprobacion previa.
Se necesita remision si
no es su PCD.

Tratamiento de conductos
radiculares

No cubre terceros molares
(muelas del juicio). Las
mujeres embarazadas
tienen cobertura para
primeros molares.

No se necesita
aprobacion previa para
dientes frontales y
premolares.

Se necesita una
aprobacion previa para
las muelas.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Beneficios para adul

tos (no embarazadas, mayores de 21 afios)

Examenes bucales

Una vez al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Limpiezas bucales

Una vez al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Tratamiento con fluoruro

Una vez al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Radiografias bucales

Una vez al ano

No se necesita
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Selladores

Sin cobertura
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Empastes Segun sea necesario No se necesita remision
ni aprobacién previa.
Dentaduras postizas Una vez cada 5 afos Se necesita aprobacién
parciales previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Dentaduras postizas Una vez cada 10 anos No se necesita

completas aprobacion previa. Se
necesita remisién si no
es su PCD.

Coronas Sin cobertura

Extracciones Segun sea necesario No se necesita

aprobacion previa. Se
necesita remision si no

es su PCD.
Tratamiento de conductos Solo en dientes frontales No se necesita
radiculares y premolares. aprobacion previa. Se
necesita remision si no
es su PCD.

La tabla de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios para
miembros al 541-269-7400.

Servicios que paga el OHP.
Advanced Health paga por su atencién, pero hay algunos servicios que no pagamos. Estos aun
estan cubiertos y el programa Fee-For-Service del Plan de Salud de Oregdn los pagara. Las
CCO a veces llaman a estos servicios beneficios "sin cobertura®. Hay dos tipos de servicios que
el OHP paga de manera directa:

1. Servicios en los que recibe coordinacion de atencién de Advanced Health.

2. Servicios en los que recibe coordinacion de atencion del OHP.

Servicios con coordinacion de atencion de Advanced Health.

Advanced Health sigue ofreciéndole coordinacion de atencion para algunos servicios.
Coordinacion de atencion significa que obtendra transporte gratis de Bay Cities Brokerage para
servicios con cobertura, actividades de apoyo y cualquier recurso que necesite para servicios
sin cobertura.

Advanced Health coordinara su atencion para los siguientes servicios:
Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) no pagados por Advanced Health

e "Los servicios de Parto planificado en la comunidad (PCB) incluyen atencion prenatal y
posparto para mujeres con embarazos de bajo riesgo, conforme a lo establecido por la
Division de Sistemas Médicos de la OHA. La OHA es responsable de ofrecer y pagar los
servicios primarios de PCB, incluyendo como minimo, para los miembros aprobados para
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PCB, la evaluacion inicial del recién nacido, la prueba de detecciéon de manchas de sangre
en el recién nacido, incluyendo el kit para pruebas de deteccidn, la atencién del parto y
trabajo de parto, las visitas prenatales y la atencién posparto"”.
e Servicios de Family Connects Oregon
e Ayudar a los miembros a tener acceso a servicios de salud conductual. Algunos ejemplos
de estos servicios son:
o Algunos medicamentos para ciertas condiciones de salud conductual
o Pago de vivienda colectiva terapéutica para miembros menores de 21 afos
o Atencion psiquiatrica de largo plazo (salud conductual) para miembros mayores de
18 afios
o Atencion personal en viviendas temporales para adultos para miembros mayores de
18 afios
e Y otros servicios

Para obtener mas informacion o una lista completa de estos servicios, llame a Gestion de la
atencion al 541-269-7400 o a Servicios para miembros al 541-269-7400.

Servicios que paga el OHP y ofrece coordinacion de atencion.
El OHP coordinara su atencidon para los siguientes servicios:
e Suicidio asistido por un médico conforme a la Ley de Muerte Digna de Oregon
e Servicios de atencién paliativos (hospicio) para miembros que viven en centros de
enfermeria especializada
e Servicios en la escuela que se prestan conforme a la Ley de Educacion para Personas
con Discapacidad (IDEA). Para nifios que reciben servicios médicos en la escuela, como
terapia del habla.
e Examen médico para saber si califica para un programa de apoyo o planificacion de
asistencia social
e Servicios ofrecidos a miembros de Citizen Waived Medical o cobertura prenatal CWM
Plus-CHIP para CWM
e Procedimiento para interrumpir un embarazo
e Y otros servicios

Comuniquese con el equipo de Coordinacion de atencion de KEPRO del OHP al 800-562-4620
para obtener mas informacién y ayuda con estos servicios.

Todavia puede obtener un transporte gratis de Bay Cities Brokerage para cualquiera de estos
servicios. Vea la pagina [50] para obtener mas informacion. Llame a Bay Cities Brokerage al
877-324-8109 para programar un viaje o si tiene preguntas.
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Veteranos y miembros del programa dental del Pacto de Libre Asociacion
(COFA).

Si usted es miembro del Programa dental para veteranos o del Programa dental del COFA,
Advanced Health solo ofrece beneficios dentales y transporte gratis a las citas dentales.

El OHP y Advanced Health no ofrecen acceso a servicios de salud fisica o conductual ni
transporte gratis para estos servicios, que son servicios sin cobertura y sin coordinacion
de atencion.

Si tiene preguntas sobre la cobertura y los beneficios disponibles, comuniquese con Servicios
para miembros al 541-269-7400.

Objeciones morales o religiosas.
Advanced Health no limita los servicios basandose en objeciones morales o religiosas.

Acceso a la atencidn que necesita.

Acceso significa que puede recibir la atencion que necesita. Puede tener acceso a la atencion de
una manera que cumpla sus necesidades culturales y linguisticas. Si Advanced Health no trabaja
con un proveedor que cumpla sus necesidades de acceso, puede obtener estos servicios fuera
de la red. Advanced Health se asegura de que los servicios estén cerca de donde vive o cerca
de donde quiere recibir atencion. Esto significa que hay suficientes proveedores en la zona y
diferentes tipos de proveedores entre los que puede elegir.

Hacemos seguimiento de nuestra red de proveedores para asegurarnos de que tenemos la
atencion primaria y especializada que necesita. También nos aseguramos de que tenga acceso
a todos los servicios cubiertos en su zona.

e Zona urbana: Acceso a proveedores en un radio de 30 millas o0 a 30 minutos del lugar
donde vive. Zona urbana significa que vive en una ciudad o cerca de ella.

e Zona rural: Acceso a proveedores en un radio de 60 millas o a 60 minutos del lugar
donde vive. Zona rural significa que no vive en una ciudad ni cerca de ella.

Nuestros proveedores también se aseguraran de que tenga acceso fisico, adaptaciones
razonables y equipos accesibles si tiene discapacidades fisicas 0 mentales. Comuniquese con
Advanced Health al 541-269-7400 para solicitar adaptaciones. Los proveedores también se
aseguran de que el horario de atencion sea el mismo para los miembros del OHP y para todas
las personas.

Transporte para recibir atencion.

Puede obtener transporte gratis a las citas cubiertas. Vea la pagina [50] para saber como obtener
transporte gratis. Llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 o al 541-266-4323 para obtener
ayuda o para programar un transporte.

Elija un proveedor.
Usted tiene derecho a elegir a su proveedor y el lugar donde recibe la atencién médica. Puede
elegir de la lista de proveedores que trabajan con Advanced Health. La lista de proveedores se
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llama Directorio de proveedores de Advanced Health. Obtenga mas informacién sobre el

directorio en la pagina [40].

Ayude a organizar su atencion.

Coordinacion de atencion significa que recibira ayuda para programar sus visitas, asi como
obtener apoyo y recursos. Obtenga mas informacién sobre coordinacion de atencion en la pagina
[41] o llame a Servicios para miembros al 541-269-7400.

Cuanto tiempo lleva recibir atencion.

Trabajamos con los proveedores para asegurarnos de que lo atiendan, lo traten o lo remitan en

los plazos indicados abaijo:

Tipo de atencién

Periodo de tiempo

Salud fisica

Citas periodicas

En 4 semanas

Atencidén de urgencia

En 72 horas o segun se indique en la evaluacion
inicial.

Atencién médica de emergencia

De inmediato o remitido a un departamento de
emergencias dependiendo de su condicion.

Atencion bucal y dental para nifios y

personas no embarazadas

Citas periddicas de salud bucal

En 8 semanas, a menos que haya una razon meédica
para esperar mas tiempo.

Atencion bucal urgente

En 2 semanas.

Servicios dentales de emergencia

Atendidos o tratados en 24 horas

Atencion bucal y dental para personas embarazadas

Atencidn bucal periddica

En 4 semanas, a menos que haya una razén médica
para esperar mas tiempo.

Atencioén dental urgente

En una 1 semana

Servicios dentales de emergencia

Atendidos o tratados en 24 horas

Salud conductual

Atencion médica conductual periddica
para poblaciones no prioritarias

Evaluacién en 7 dias a partir de la solicitud, con una
segunda cita programada segun corresponda por
motivos médicos.

Atencion médica conductual urgente
para todas las poblaciones

En 24 horas

Atencion médica conductual especia

lizada para poblaciones prioritarias*

Mujeres embarazadas, veteranos y sus
familias, mujeres con hijos, cuidadores
no remunerados, familias y nifios de 0 a
5 afnos, miembros con VIH/SIDA o
tuberculosis, miembros con riesgo de
sufrir un primer episodio de psicosis y la
poblacion con I/DD

Evaluacién y registro inmediato. Si se necesitan
servicios provisionales porque no hay proveedores
con consultas, el tratamiento en el nivel de atencion
adecuado debe hacerse en los 120 dias desde la
fecha en que se pone al paciente en lista de espera.

Consumidores de drogas IV, incluyendo
heroina

Evaluacién y registro inmediato.
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Se requiere admision para recibir servicios en un
nivel de atencion residencial en los 14 dias
después de la solicitud, o bien, en los 120 dias
cuando se ponga en una lista de espera porque no
hay proveedores disponibles.

Trastorno por consumo de opioides Evaluacién y registro en un plazo de 72 horas

Tratamiento asistido con medicamentos | Tan pronto como sea posible, pero no mas de
72 horas para la evaluacién y el registro.

* Para servicios especializados de atencion médica conductual si no hay espacio o lugares
disponibles:

e Se lo pondra en una lista de espera.
e Recibira otros servicios en un plazo de 72 horas.
e Estos servicios seran temporales hasta que haya un espacio o un lugar disponible.

Si tiene preguntas sobre el acceso a la atencién, llame a Servicios para miembros al
541-269-7400.

Segundas opiniones.

Usted tiene derecho a obtener una segunda opinion sobre su condicion o tratamiento. Las
segundas opiniones son gratis. Si quiere una segunda opinién, llame a Servicios para miembros
de Advanced Health y diganos que quiere consultar a otro proveedor.

Si no hay un proveedor calificado en nuestra red y quiere ver a un proveedor fuera de esta para
obtener una segunda opinidn, comuniquese con el Servicio al cliente de Advanced Health para
obtener ayuda. Organizaremos una segunda opinién gratis.

Proveedores de atencién primaria (PCP).
Un proveedor de atencion primaria es a quien vera para sus visitas periodicas, recetas
médicas y atencién. Usted puede elegir uno, o nosotros podemos ayudarlo a elegirlo.

Los proveedores de atencion primaria (PCP) pueden ser médicos, enfermeros de practica
avanzada y mas. Usted tiene derecho a elegir un PCP de la red de Advanced Health. Si usted no
elige un proveedor en un plazo de 30 dias, Advanced Health lo asignara a una clinica o elegira
un PCP para usted. Advanced Health le enviara una carta con la informacién de su proveedor.

Proveedores de la red

Advanced Health trabaja con algunos proveedores, pero no con todos. Los proveedores con

los que trabajamos se llaman proveedores de la red o participantes. Los proveedores con los
que no trabajamos se llaman proveedores fuera de la red. Es posible que pueda consultar a

proveedores fuera de la red sin costo si lo necesita, pero deben trabajar con el Plan de Salud
de Oregdn.
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Su PCP trabajara con usted para ayudarlo a mantenerse lo mas sano posible. Lleva un registro
de todas sus necesidades de atencion basica y especializada. Su PCP:

e Se familiarizara con usted y su historia médica.
e Le dara atencion médica.
e Mantendra sus expedientes médicos actualizados y en un solo lugar.

Su PCP lo remitira a un especialista o lo ingresara en un hospital si es necesario.

Cada miembro de su familia que esté en el OHP debe elegir un PCP. Cada persona puede tener
un PCP diferente.

Si usted no elige un PCP, nosotros elegiremos uno por usted. Llame a Servicios para miembros
si quiere cambiar a su PCP. Podra empezar a ver a su nuevo PCP el dia en que se haga
este cambio.

No olvide preguntar a Advanced Health por un dentista, un proveedor de salud mental y
una farmacia.

Comuniquese con Advantage Dental al 866-268-9631 para seleccionar un PCD. Comuniquese
con Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400 para seleccionar un
proveedor de salud mental.

Cada miembro de su familia debe tener un dentista que sera su dentista de atencion primaria
(PCD). Usted visitara a su PCD para la mayoria de sus necesidades de atencion dental. Su PCD
lo remitira a un especialista si necesita ir a uno.

Su PCD es importante porque:

e Son sus primeros contactos cuando necesita atencion dental.
e Administran sus servicios y tratamientos médicos dentales.
¢ Organizan su atencion especializada.

Cambios en su PCP

Si hay un cambio y su PCP ya no tiene contrato con Advanced Health, le enviaremos una carta
30 dias antes de que se haga el cambio. Si este cambio ya se hizo, le enviaremos una carta en
un plazo de 15 dias a partir del cambio.

Directorio de proveedores.

Puede elegir a su PCP del directorio de proveedores en:
hitps://advancedhealth.com/members/find-a-provider/. También puede llamar a Servicios para
miembros para que lo ayuden a elegir un proveedor.

Estos son algunos ejemplos de informacion que puede encontrar en el Directorio de proveedores:
e Siun proveedor acepta nuevos pacientes.
e Tipo de proveedor (médico, dental, salud conductual, farmacia, etc.).
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e Como comunicarse con ellos.

e Opciones de atencién por video y teléfono (telesalud).

e Ayuda linguistica (incluyendo traducciones e intérpretes).

e Adaptaciones para personas con discapacidad fisica o mental.

Puede obtener una copia en papel. Puede obtenerla gratis en otro formato (como otros idiomas,
letra grande o Braille). Llame a Servicios para miembros al 541-269-7400.

Programe una cita.
Puede hacer una cita con su proveedor en cuanto lo elija.

Su PCP debe ser la primera persona a la que llame cuando necesite atencién. Le hara una cita
o lo ayudara a decidir qué tipo de atencién necesita. Su PCP también puede remitirlo a otros
servicios o recursos con cobertura. LIamelo directamente para hacer una cita.

Si es la primera vez que visita a su PCP, haga una cita para un chequeo. Asi podran conocerlo a
usted y su historia médica antes de que tenga un problema o una preocupacion. Esto lo ayudara
a evitar cualquier demora la primera vez que necesite usar sus beneficios.

Antes de su cita, escriba:

¢ Preguntas que tenga para su PCP u otros proveedores.
e Historia de problemas médicos en su familia.
¢ Recetas, medicamentos sin receta, vitaminas o suplementos que toma.

Pida una cita en el horario de atencion y digales:

¢ Que usted es miembro de Advanced Health.

e Su nombre y numero de identificacion de Advanced Health.
e Qué tipo de cita necesita.

o Sinecesita un intérprete y el idioma que necesita.

Aviseles si esta enfermo y necesita ver a alguien ese dia.

Puede obtener transporte gratis para su cita. Obtenga mas informacién sobre el transporte
gratis para recibir atencion en la pagina [50].

Citas perdidas.

Procure no faltar a las citas. Si necesita faltar a una, llame a su PCP y cancélela de inmediato.
Ellos le programaran otra visita. Si no avisa al consultorio de su proveedor con antelacion, es
posible que no lo atiendan de nuevo.

Cada proveedor tiene sus propias reglas sobre las citas perdidas. Pregunteles cuales son
sus reglas.
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Obtenga ayuda para organizar su atencion con la
Coordinacion de atencidon meédica.

Puede obtener coordinacion de atencion de su centro de atencion primaria orientado a pacientes
(PCPCH), de su proveedor de atencién primaria o de otro equipo de atencion primaria. Puede
hablar con su proveedor o con Servicios para miembros de Advanced Health para pedir un
coordinador de atencion.

El objetivo de este servicio es mejorar su salud general. Lo ayudaremos a averiguar sus
necesidades de atencion médica y a ocuparse de su salud y bienestar.

Puede pedir que le asignemos un coordinador de atencidén. Su representante también puede
pedirlo por usted. Llame a Servicios para miembros al 541-269-7400 [lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 5:00 p.m.] (TTY 711)

Trabajamos juntos para su atencion.

Su equipo de coordinadores de atencion trabajara de cerca con usted y su proveedor. Lo
conectaran con recursos de apoyo social y comunitario que pueden ayudarlo. Crearan un plan
para asegurarse de que su equipo de atencidn trabaja en equipo para darle atencién y hacer un
seguimiento después de esta.

Queremos asegurarnos de que todas las personas que lo atienden puedan centrarse en ayudarlo
a mantenerse bien y mejorar su salud. Su equipo de atencién trabajara en equipo para
administrar y organizar sus servicios. Esto ayudara a asegurar que reciba la mejor atencion para
sus necesidades.

Los enfermeros y administradores de casos del equipo de atencidn tienen capacitacion especial
en muchas condiciones médicas. Ellos pueden ayudarlo con:

e Diabetes.

¢ Insuficiencia cardiaca.
e Asma.

e Depresion.

e Presion alta.

e Y otras condiciones.

Este equipo de atencion también esta listo para ayudarlo con sus aprobaciones y otras
necesidades. Ellos pueden:

e Ayudarlo a entender sus beneficios y cdmo funcionan.

e Ayudarlo a elegir un proveedor de atencion primaria (PCP).

e Ofrecer atencion y consejos faciles de seguir.

e Ayudarlo a entender el sistema coordinado de atencion médica.

e Ayudarlo a obtener servicios de salud conductual.

e Asegurarse de que sus proveedores hablen entre si sobre sus necesidades de
atencion médica.
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Su equipo de atencion puede ayudarlo a encontrar otros recursos en su comunidad, como ayuda
para necesidades no médicas. Algunos ejemplos son:

e \Vivienda segura.

e Comida saludable.

e Transporte.

e Capacitacion y clases.
e Apoyo a la familia o

e Servicios sociales.

Miembros con Medicare.

También puede recibir ayuda con sus beneficios del OHP y de Medicare. Un coordinador de
atencion trabaja con usted, sus proveedores, su plan Medicare Advantage o su cuidador. Nos
asociamos con estas personas para ofrecerle servicios sociales y de apoyo, como servicios en la
comunidad especificos para cada cultura.

Coordinacion de cuidados intensivos

Puede recibir servicios de Coordinacién de cuidados intensivos (ICC) si necesita mas ayuda.
Los servicios de ICC ofrecen apoyo adicional a quienes lo necesitan.

Algunas personas que califican para los servicios de ICC pueden ser:

e Adultos mayores, personas con problemas de audicién, sordos, ciegos o con
otras discapacidades.

e Personas con altas necesidades de atencion médica, multiples enfermedades
crénicas o enfermedades mentales graves y persistentes (SPMI).

e Personas que reciben servicios y apoyos de atencién a largo plazo (LTSS) financiados
por Medicaid.

e Personas que siguen un tratamiento asistido por medicamentos (MAT) para el Trastorno
por consumo de sustancias (SUD).

e Mujeres que se les ha diagnosticado con un embarazo de alto riesgo.

e Consumidores de drogas IV.

e Personas con un SUD y necesitan tratamiento para el sindrome de abstinencia.

e Persona con VIH/SIDA o tuberculosis.

e Veteranos y sus familias.

e Personas con alto riesgo de sufrir un primer episodio de psicosis.

e Personas en la poblacién con discapacidad intelectual y del desarrollo (IDD).

e Y otros.

La Coordinacion de cuidados intensivos también puede ayudar a los nifios:

e De 0 a5 afos que presentan sintomas iniciales de problemas sociales/emocionales o
de comportamiento o tienen un Diagndstico de trastorno emocional grave (SED).

e Que tienen sindrome de abstinencia neonatal.

e En Bienestar de menores.
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Usted y su coordinador de ICC crearan un plan llamado Plan de coordinacién de cuidados
intensivos (ICCP). Este plan se creara en un plazo de 10 dias a partir del inicio del programa de
la ICC. Lo ayudara a cubrir sus necesidades. También lo ayudara a mantener sus objetivos
personales médicos y de seguridad.

Su plan de atencion indicara los apoyos y servicios necesarios para ayudarlo a alcanzar sus
objetivos. El plan de atencion se actualizara cada 90 dias o antes si cambian sus necesidades de
atencion médica. Usted puede obtener una copia de su plan.

Tendra un equipo ICC para ayudarlo. Este equipo incluira a diferentes personas que colaboraran
para cubrir sus necesidades, como los proveedores y especialistas con los que trabaja. Este plan
trata las necesidades médicas, sociales, culturales, de desarrollo, conductuales, educativas,
espirituales y econdmicas para que obtenga resultados positivos para su salud y bienestar. El
trabajo de su equipo de atencion es asegurarse de que las personas adecuadas formen parte

de su plan de atencion para ayudarlo a alcanzar sus objetivos. Todos trabajaremos juntos

para apoyarlo.

Su coordinador de atencion también puede:

e Acceder a recursos para asegurarse de que se sienta comodo, seguro y atendido.

e Usar programas de atencidn que lo ayuden a controlar las condiciones de salud cronicas.

e Ayudar con problemas médicos como diabetes, enfermedades del corazén y asma.

e Ayudar con problemas de salud conductual como depresion y trastornos por consumo de
sustancias.

e Crear un plan de tratamiento con usted.

Llame a Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400 para tener un
coordinador de atencién de ICC. Advanced Health se asegurara de que usted o su representante
obtengan el nombre y teléfono de su coordinador de atencion de ICC.

Los servicios de coordinacion de cuidados intensivos estan disponibles de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Si no puede obtener los servicios de ICC en horario de atencion habitual,
Advanced Health le dara otras opciones.

Pruebas de deteccion especiales y atenciéon de
prevencion para miembros menores de 21 anos.

Los servicios de Deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) son
servicios de atencion médica integral y preventiva para nifos desde su nacimiento hasta los
21 anos. Este beneficio le ofrece servicios que pueden prevenir y detectar si hay condiciones
o problemas médicos en etapas tempranas. Puede reducir el riesgo de enfermedad,
discapacidad u otra atencion médica/de salud mental que pueda necesitarse.
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El programa de EPSDT ofrece:

e Examenes médicos, pruebas de deteccion y servicios de diagndstico del "nifio sano" para
determinar si hay alguna condicién fisica, dental, de desarrollo y de salud mental para
miembros de 0 a 21 afos.

e También cubre atencién médica, tratamiento y otras medidas para corregir o ayudar con
cualquier condicidn que se detecte.

Para miembros elegibles de EPSDT, Advanced Health tiene que ofrecer:

e Examenes y evaluaciones programados de forma periddica de la salud fisica y mental
generales, el crecimiento, el desarrollo y el estado de nutricidon de bebés, nifios y jovenes
menores de 21 anos.

Si usted o un familiar suyo necesita servicios de EPSDT, hable con su proveedor de atencién
primaria (PCP). Ellos lo ayudaran a obtener la atencién que necesita. Si algun servicio necesita
aprobacion, ellos se encargaran de eso. Consulte a su dentista de atencién primaria para
cualquier servicio dental de EPSDT. Todos los servicios EPSDT son gratis para los miembros
hasta los 21 afos.

Ayuda para obtener servicios de EPSDT.

e Llame a Servicios para miembros al 541-269-7400 para obtener mas ayuda para
programar las visitas para los servicios.

e Llame a Advantage Dental al 866-268-9631 para programar servicios dentales o para
obtener mas informacién.

e Puede obtener transporte gratis para ir y regresar de las visitas del proveedor de EPSDT
con cobertura. Llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 o al 541-266-4323 para
programar un viaje o para obtener mas informacion.

e También puede encontrar esta informacidén en nuestro sitio web:
https://advancedhealth.com/early-and-periodic-screening-diagnosis-and-treatment/

Pruebas de deteccién.

El OHP cubre las visitas de pruebas de EPSDT en los momentos adecuados para cada edad.
El OHP sigue las directrices de la Academia Americana de Pediatria y de Bright Futures. Puede
encontrar Bright Futures en: https://brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx

Las Directrices de Bright Futures ofrecen orientacion para todas las pruebas de deteccion de
atencion preventiva y las visitas del nifio sano.

Las visitas de deteccion deben tener:

e Evaluacion del desarrollo.
e Prueba de plomo:
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e Los nifos deben hacerse pruebas de deteccion de plomo en la sangre alos 12y a
los 24 meses. Los nifos que tengan entre 24 y 72 meses de edad y no se hayan
hecho antes una prueba de deteccion de plomo en la sangre debe hacérsela.

e Completar un cuestionario de evaluacion de riesgos no cumple el requisito de
deteccién de plomo para nifios en el OHP. Todos los nifios con envenenamiento
por plomo pueden recibir servicios de seguimiento de administracion de casos.

e Otras pruebas de laboratorio necesarias (como prueba de anemia, prueba de células
falciformes y otras) segun la edad y el riesgo del cliente.

e Evaluacion del estado de nutricién.

e Examen fisico general sin ropa con inspeccion de dientes y encias.

e Historia completa médica y de desarrollo (incluyendo una revision del desarrollo de la
salud fisica y mental).

e Vacunas (inyecciones) que cumplen los estandares médicos:

e Esquema de vacunacion infantil (desde el nacimiento hasta los 18 afios):
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html

e Esquema de vacunacién para adultos (mayores de 19 afos):
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

e Orientacién y educacion médica para padres e hijos.

e Remisiones para tratamientos de salud fisica y mental médicamente necesarios.

e Pruebas necesarias de audicion y de la vista.

e Servicios y pruebas de deteccidn recomendadas para ciertas edades, hasta los 21 anos.
Consulte el esquema de Bright Futures aqui:
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf

e Y otros.

Las visitas de EPSDT también incluyen chequeos o exdmenes no programados que pueden
hacerse en cualquier momento por una enfermedad o un cambio en la salud.

Remisién, diagnéstico y tratamiento de EPSDT.

Su proveedor de atencién primaria puede remitirlo si detecta una condicion fisica, de salud
mental, de abuso de sustancias o dental. Otro proveedor lo ayudara con mas diagndsticos o
tratamiento.

El proveedor de la prueba de deteccion explicara la necesidad de la remisién al nifio y a los
padres o tutores. Si esta de acuerdo con la remision, el proveedor hara los tramites.

Advanced Health o el OHP también ayudaran con la coordinacién de atencién, segun
sea necesario.

Las pruebas de deteccion pueden indicar la necesidad de los siguientes servicios:

e Diagnostico y tratamiento para defectos de la vista y audicién, incluyendo anteojos
y aparatos auditivos.
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e La atencidén dental, a una edad tan temprana segun sea necesaria, es indispensable para
el alivio del dolor y las infecciones, la restauracion de los dientes y el mantenimiento de la
salud dental.

e Vacunas. (Si en el momento de la prueba se determina que la vacuna es necesaria y que
es apropiado aplicarla en ese momento, entonces el tratamiento de inmunizacién debe
darse en ese momento).

Estos servicios deben prestarse a los EDPST elegibles que los necesiten.

Advanced Health dara asistencia para remitir a los miembros 0 a sus representantes a servicios
sociales, programas educativos, programas de asistencia nutricional y otros servicios.

PSCS y OHP cubren las visitas frecuentes de pruebas de EPSDT en los momentos adecuados
para cada edad. Después de que solicite la prueba de deteccidn, el tratamiento por lo general
iniciara en los 6 meses siguientes. Puede obtener los servicios de EPSDT de un médico (MD o
DO), enfermeros de practica avanzada, asistentes médicos con licencia y otros profesionales
meédicos con licencia (proveedores de atencion continua). Estos proveedores también pueden
remitirlo directamente a un dentista para que le preste servicios dentales.

Puede ver los plazos de tiempo y tipos de servicios dentales aqui:
www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/OHP-Recommended-Dental-Periodicity-Schedule.pdf

Trabajadores médicos tradicionales (THW).

Los trabajadores médicos tradicionales (THW) ayudan con las preguntas que tenga sobre su
atencion médica y sus necesidades sociales. Ayudan con la comunicacion entre sus proveedores
de atencién médica y otras personas que participan en su atencién. También lo conectan con
personas y servicios de la comunidad que pueden ayudarlo.

Hay diferentes tipos de trabajadores médicos tradicionales:

e Comadrona: Una persona que ayuda a las mujeres y a sus familias con apoyo personal
no meédico. Ayudan durante el embarazo, el parto y después del nacimiento del bebé.

e Trabajador médico comunitario: Un trabajador de salud publica que entiende a las
personas y a la comunidad donde usted vive. Lo ayuda a acceder a los servicios médicos
y comunitarios. Un trabajador médico comunitario lo ayuda a iniciar comportamientos
saludables. Generalmente comparten su grupo étnico, idioma o experiencias de vida.

e Coordinador de salud personal: Una persona que le da informacion, herramientas y
apoyo para ayudarlo a tomar las mejores decisiones sobre su salud y bienestar, segun
su situacion.

e Especialista de apoyo de pares: Alguien con experiencia con la salud mental, la adiccion
y la recuperacion. O es posible que sean padres de un nifio con problemas de salud
mental o que esta en tratamiento por adiccion. Dan apoyo, animo y ayuda a los que se
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enfrentan a problemas de adicciones y de salud mental. Pueden ayudarlo cuando pasa
por lo mismo.

e Especialista de bienestar de pares: Una persona que trabaja como parte de un equipo
de salud y lo defiende a usted y sus necesidades. Apoya la salud general de las personas
de su comunidad y puede ayudarlo a recuperarse de adicciones, salud mental o
condiciones fisicas.

e Trabajadores médicos tradicionales tribales: Alguien que ayuda a las comunidades
indigenas tribales o urbanas a mejorar su salud general. Dan educacion, orientacion
y apoyo, que pueden ser especificos de las practicas tribales.

THW puede ayudarlo con muchas cosas, como:

e Encontrar un nuevo proveedor.

¢ Recibir la atencidén que necesita.

e Entender sus beneficios.

¢ Dar informacion sobre servicios y apoyo para la salud conductual.
e Orientar sobre recursos comunitarios que podria usar.

e Alguien de su comunidad con quien hablar.

Llame a nuestro personal de enlace de THW para obtener mas informacién sobre los THW
y cOMO usar sus Servicios.

Informacion de contacto del enlace de THW:
Brandy Hille CHW, THW Liaison
thwprogram@advancedhealth.com

541-269-7400 ext. 357

Si cambiamos la informacién de contacto del enlace de THW, puede encontrar informacién
actualizada en nuestro sitio web: https://advancedhealth.com/providers/iraditional-health-worker/

Servicios relacionados con la salud

Los servicios relacionados con la salud (HRS) son servicios adicionales que Advanced Health
ofrece. Los HRS ayudan a mejorar la salud y el bienestar general de los miembros y de la
comunidad. Los HRS son servicios flexibles para los miembros e iniciativas de beneficios
comunitarios para los miembros y la comunidad en general. El programa HRS de Advanced
Health ayuda a dar el mejor uso a los fondos para tratar los factores de riesgo social, como el
lugar donde vive, para mejorar el bienestar de la comunidad. Obtenga mas informacion sobre los
servicios relacionados con la salud en https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-
Related-Services.aspx.
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Servicios flexibles
Los servicios flexibles son apoyos para articulos o servicios que ayudan a los miembros a estar
o mantenerse sanos. Advanced Health ofrece estos servicios flexibles:

e Educacién médica o apoyos de educacion.

e Actividades de coordinacion de atencion, orientacion o administracion de casos que
no estan cubiertas de otra manera.

e Servicios y ayuda para alimentos.

e Servicios y ayuda para la vivienda.

e Transporte a citas no médicas relacionadas con necesidades sociales.

e Articulos para la casa y el entorno doméstico para apoyar una condicion
meédica particular.

e Otros servicios y apoyos clinicos no cubiertos.

e Otros servicios médicos y apoyos sociales y de la comunidad no cubiertos.

Ejemplos de otros servicios flexibles:

Apoyos para alimentos, como entrega de comestibles, vales de comida o comidas
médicamente personalizadas.

Apoyos a la vivienda de corto plazo, como depdsitos de alquiler para ayudar a cubrir
gastos de mudanza, apoyos al alquiler durante un breve periodo de tiempo o gastos de
instalacion de servicios publicos.

Vivienda o refugio temporal mientras se recupera de una hospitalizacion.

Articulos que apoyan comportamientos saludables, como zapatos o ropa deportiva.
Celulares o dispositivos para acceder a aplicaciones de telesalud o salud.

Otros articulos que lo mantengan sano, como un aire acondicionado o un filtro de aire.

Iniciativas de beneficios comunitarios
Estos son servicios y apoyo a los miembros y a toda la comunidad para mejorar la salud y el
bienestar de la comunidad.

Advanced Health quiere ayudar a mejorar la salud de nuestra comunidad. Algunos ejemplos de
como Advanced Health ayuda son:

* Da orientacién sobre cémo identificar y prevenir el suicidio infantil

* Da financiamiento para la orientacion de ACES (Experiencias adversas en la infancia)
Se centra en eventos que ocurren en la infancia. Esto puede afectar al desarrollo
del cerebro y también puede afectar a la forma en que su cuerpo responde al
estrés. Pueden incluir violencia o abusos. Crecer en una familia con problemas
de salud mental o consumo de sustancias también puede afectar.

* Dar bicicletas a los que necesitan transporte

* Financiar programas de alimentos y nutricion cerca de usted
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Ejemplos de otras iniciativas en beneficio de la comunidad son:

e Clases para la educaciéon de padres y apoyo familiar

e Programas basados en la comunidad que ayuden a las familias a acceder a frutas y
verduras frescas de los mercados de agricultores

¢ Mejoras en el transporte activo, como carriles seguros para bicicletas y aceras

e Programas basados en la escuela que apoyen un entorno enriquecedor para mejorar la
salud socioemocional y el aprendizaje académico de los estudiantes

¢ Orientacién para maestros y organizaciones basadas en la comunidad especificas para
nifos sobre practicas informadas de traumas

Programa de vida activa
Ofrecemos programas gratis que se centran en la actividad fisica, la alimentacién saludable y la
educacién para el bienestar.

Algunos ejemplos de los programas GRATIS que ofrecemos son:

* Clases de natacion en Mingus Park Pool

» Natacion disponible gratis en Brookings Pool

* Tai Chi para tener mejor equilibrio

» Acondicionamiento fisico para recuperaciéon, programa de caminatas Walk with Ease
» Consejos para una vida saludable y control de peso

* Yoga comunitario

* Programa Veggie Rx en Waterfall and Bay Clinic

Comuniquese con nuestro departamento de Servicios para miembros para conocer los
programas disponibles para 2023. Puede obtener una lista actualizada en el sitio web
AdvancedHealth.com.

Cdémo obtener servicios relacionados con la salud para usted o un

familiar

Puede trabajar con su proveedor para solicitar los HRS o puede llamar a Servicios para
miembros al 541-269-7400 y pedir que le envien un formulario de solicitud en el idioma o formato
que necesite.

Las decisiones para aprobar o denegar las solicitudes de servicios flexibles se hacen caso por
caso. Si se deniega su solicitud de servicios flexibles, recibira una carta. No puede apelar una
denegacidén de servicio flexible, pero tiene derecho a presentar una queja. Obtenga mas
informacion sobre apelaciones y quejas en la pagina [78].

Si tiene OHP y tiene problemas para obtener atencién, comuniquese con el Programa Ombuds
de la OHA. Los Ombuds son representantes de los miembros del OHP y haran todo lo posible
por ayudarlo. Envie un correo electrénico a OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un
mensaje al 877-642-0450.

Otro recurso para obtener apoyo y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame al 2-1-1 o visite
el sitio web 211 Info para obtener ayuda.
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Consejo asesor de la comunidad

El Consejo asesor de la comunidad (CAC) busca ser la voz de los usuarios del Plan de Salud de
Oregdn (OHP). Los miembros son personas que usan Advanced Health y son importantes para el
proceso de determinar lo que funciona y lo que no. Presentan estos temas al consejo para su
analisis y para que se decida como solucionarlos. El 51% de los miembros que pueden votar son
clientes del OHP. Algunas de las tareas del consejo son:

«Identificar y defender las practicas de atencion preventiva

*Dar comentarios

*Supervisar la Evaluacion de la salud de la comunidad

*Adoptar un plan de mejora de la salud de la comunidad
*Revisar y dar subvenciones basadas en el CHIP

*Revisar los determinantes sociales del gasto en salud y equidad
*Determinar cdmo se hacen las inversiones en el HRS y CBI

Transporte gratis para recibir atencién

Transporte gratis para citas para todos los miembros de
Advanced Health.

Si necesita ayuda para llegar a una cita, llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 o al
541-266-4323 para un transporte gratis. También puede visitar el sitio web
hitps://advancedhealth.com/members/transportation/. Puede obtener un transporte gratis
para cualquier consulta fisica, dental, farmacéutica o de salud conductual cubierta por
Advanced Health.

Usted o su representante pueden solicitar el transporte. Podemos darle un boleto de autobus,
dinero para un taxi o hacer que un conductor pase por usted. Podemos pagarle la gasolina a
usted, a un familiar o a un amigo para que lo lleve. No hay ningun costo para usted por este
servicio. Advanced Health nunca le facturara el transporte hacia o desde los servicios cubiertos.

Programe un viaje.

Llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 o al 541-266-4323 (TTY 711)

Horario: Los viajes se pueden programar de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Cerrado en
Ano Nuevo, Accion de Gracias, Dia del Trabajo, Dia de la Independencia y Navidad.

Llame al menos 2 dias habiles antes de la cita para programar un viaje. De esa forma, se
asegurara de que podamos cubrir sus necesidades de viaje.

Si se programa un viaje con menos de dos dias de antelacion, BCB le dara al miembro el
teléfono de BCB. BCB no tiene la obligacion de dar el nombre y numero del conductor especifico.

Puede conseguir un viaje el mismo dia o al dia siguiente. Llame a Bay Cities Brokerage.
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Usted o un conocido suyo puede programar mas de un viaje a la vez para varias citas. Puede
programar viajes para citas futuras con hasta 90 dias de antelacion.

Qué esperar cuando llame.
Bay Cities Brokerage tiene personal del centro de llamadas para transporte que puede ayudarlo
en el idioma que prefiera y de una forma que pueda entender. Esta ayuda es gratis.

La primera vez que llame le contaremos del programa y hablaremos de sus necesidades de
transporte. Le preguntaremos sobre su capacidad fisica y si necesitara que alguien viaje con usted.

Cuando llame para programar un viaje, le preguntaremos:

e Su nombre completo.

e Su direccion y teléfono.

e Su fecha de nacimiento.

e Nombre del médico o clinica que visitara.

e Fecha de la cita.

e Hora de la cita.

e Hora de recogida después de la cita.

e Sinecesita ayuda de un asistente.

e Cualquier otra necesidad especial (como una silla de ruedas o un animal de servicio).

Revisaremos si esta inscrito en Advanced Health y si su cita es para un servicio que esta
cubierto. Recibira mas informacion sobre su viaje en un plazo de 24 horas. Recibira informacién
sobre su solicitud de transporte por la via que elija (llamada telefénica, correo electrénico, fax).

Recogida y regreso.

Recibira el nombre y el numero de la empresa de transporte o del conductor antes de su cita. El
conductor se comunicara con usted al menos 2 dias antes de su viaje para confirmar la
informacion. Lo recogera a la hora programada. Le pedimos que sea puntual. Si va retrasado, lo
esperaran 15 minutos después de la hora programada. Eso significa que, si su viaje esta
programado para las 10 a.m., lo esperaran hasta las 10:15 a.m.

Lo dejaremos en su cita al menos 15 minutos antes de que inicie.

e Primera cita del dia: Como maximo, lo dejaremos 15 minutos antes de que abra
el consultorio.

o Ultima cita del dia: Pasaremos por usted a mas tardar 15 minutos después de que cierre
el consultorio, a menos que no esté previsto que la cita termine en los 15 minutos después
del cierre.

e Como pedir mas tiempo: Debe pedirlo si quiere que pasemos por usted antes o que lo
dejemos mas tarde de estas horas. Su representante, padre/madre o tutor también
puede pedirlo.

e Llame si no tiene hora de recogida: Si no hay una hora de recogida programada para
llevarlo de vuelta, llamenos cuando esté listo. Su conductor estara ahi en un plazo de
1 hora después de que llame.
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Bay Cities Brokerage es un programa de transporte compartido. Es posible que se esté
recogiendo o dejando a otros pasajeros durante el trayecto. Si tiene varias citas, podriamos
pedirle que las programe para el mismo dia. Esto nos ayudara a hacer menos viajes.

Puede pedir que un amigo o familiar lo lleve a la cita. Se les puede reembolsar (pagar) las millas
que conduzcan.

Usted tiene derechos y responsabilidades como pasajero:
Usted tiene el derecho a:

e Tener un transporte seguro y confiable que cubra sus necesidades.

¢ Que lo traten con respeto.

e Pedir servicios de interpretacién cuando hable con el Servicio para miembros.

e Obtener materiales en un idioma o formato que cubra sus necesidades.

e Recibir una notificacion por escrito cuando se le niegue un viaje.

e Presentar una queja sobre su experiencia de viaje.

e Pedir una apelacion, una audiencia o ambas si cree que se le neg6 injustamente un
servicio de viaje.

Sus responsabilidades son:

e Tratar a los conductores y al resto de pasajeros con respeto.

e Llamarnos lo mas pronto posible para programar, cambiar o cancelar un viaje.

e Usar los cinturones de seguridad y otros equipos de seguridad que la ley exige (por
ejemplo: asientos de seguridad).

e Preguntar con antelacién por cualquier parada adicional, como pasar a la farmacia.

Cancelar o cambiar su viaje.
Llame a BAY CITIES BROKERAGE cuando sepa que necesita cancelar o reprogramar su viaje,
al menos 2 horas antes de la hora de recogida.

Puede llamar a BAY CITIES BROKERAGE [de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.]. Deje
un mensaje si no puede llamar en el horario de atencion. Llame a BAY CITIES BROKERAGE si
tiene preguntas o un cambio para el viaje.

Cuando no se presenta.

Una "falta" es cuando no esta listo para que pasen por usted a tiempo. Su conductor esperara al
menos 15 minutos después de la hora de recogida programada antes de irse. Podemos restringir
sus futuros viajes si tiene muchas faltas.

Tener una restriccion significa que podriamos limitar el numero de viajes que puede hacer,
limitarlo a un conductor o hacer que llame antes de cada viaje.
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Si se deniega su viaje.

Recibira una llamada para informarlo de que su viaje se denegé. Dos miembros del personal
revisan todas las denegaciones antes de enviarselas. Si se deniega su viaje, le enviaremos por
correo una carta de denegacién en un plazo de 72 horas después de la decision. En la carta se
incluyen las normas y el motivo de la denegacién.

Puede solicitar una apelacion con Advanced Health si no esta de acuerdo con la denegacion.
Tendra 60 dias desde la fecha del aviso de denegacion para solicitar una apelacién. Después
de la apelacion, si la denegacion se mantiene, también tiene derecho a solicitar una
audiencia estatal.

También enviaremos una carta a su proveedor, si forma parte de nuestra red de proveedores y
solicito el transporte por usted.

Tiene derecho a presentar una queja o queja formal en cualquier momento. Algunos ejemplos de
queja o queja formal son:

e Preocupaciones por la seguridad del auto

e Calidad de los servicios

e Interacciones con conductores y proveedores (como faltas de respeto)
e El servicio de viaje solicitado no se presté segun lo acordado

e Derechos del consumidor

Obtenga mas informacioén sobre quejas, quejas formales, recursos y audiencias en la
pagina [78-83].

Guia del pasajero

Obtenga la Guia del pasajero de BAY CITIES BROKERAGE en:
hitps://advancedhealth.com/members/transportation/. Usted o su representante también pueden
llamar a Servicios para miembros al 541-269-7400 para solicitar una copia fisica gratis. Se la
enviaremos en 5 dias habiles. La copia fisica puede estar en el idioma y formato que prefiera.

La guia tiene mas informacion, como:

e Sillas de ruedas y ayuda para movilidad.

e Seguridad de los autos.

e Obligaciones y normas del conductor.

e Qué hacer en emergencias o si hay mal tiempo.
e C(Citas de larga distancia.

e Reembolso por comidas y hospedaje.

Como recibir atencion por video o teléfono.

La telesalud (también conocida como telemedicina y teleodontologia) es una forma de recibir
atencion sin tener que ir a una clinica o consultorio. La telesalud significa que puede tener su
cita por llamada telefénica o una videollamada. Advanced Health cubrira las visitas de telesalud.
Con la telesalud podra visitar a su proveedor usando:
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e Un teléfono (audio)

e Un smart phone (audio/video)

e Una tablet (audio/video)

e Una computadora (audio/video)

Todos estos servicios son gratis. Si no tiene acceso a Internet o a video, hable con su proveedor
sobre la mejor opcién para usted.

Cémo encontrar proveedores de telesalud.

No todos los proveedores tienen opciones de telesalud. Debe preguntar por telesalud cuando
llame para programar su cita. También puede revisar nuestra herramienta de busqueda de
proveedores en https://advancedhealth.com/members/find-a-provider/.

Vaya a Members (Miembros) y seleccione el proveedor. Haga clic en "View" (Ver) abajo de su
perfil. Vera su informacion, incluyendo si el proveedor ofrece telesalud. También puede llamar
directamente a su proveedor para verificarlo. Si tiene un problema de audio o video con su visita
de telesalud, asegurese de solucionarlo con su proveedor.

Cuando usar la telesalud.

Los miembros de Advanced Health que usan telesalud tienen derecho a recibir los servicios
fisicos, dentales y de salud conductual que necesiten.

Algunos ejemplos de cuando puede usar telesalud son:

e Cuando su proveedor quiera verlo antes de resurtir una receta.

e Servicios de orientacion.

e Seguimiento de una visita en persona.

e Cuando tenga preguntas médicas de rutina.

e Si esta en cuarentena o practica el distanciamiento social por una enfermedad.
e Sino esta seguro de si necesita ir a la clinica o consultorio.

La telesalud no se recomienda para emergencias. Si siente que su vida esta en peligro, llame al
911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. En la pagina [57] hay una lista de hospitales
con salas de emergencias.

Si no sabe qué servicios u opciones de telesalud tiene su proveedor, llamelo y pregunte.

Las visitas de telesalud son privadas.
Los servicios de telesalud que su proveedor ofrece son seguros. Cada proveedor tendra su

propio sistema para las visitas de telesalud, pero cada sistema debe cumplir la ley.

Obtenga mas informacién sobre la privacidad y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
Seguros Médicos (HIPAA) en la pagina [13].

Asegurese de tomar la llamada en una habitacion privada o donde nadie mas pueda escuchar la
cita con su proveedor.
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Usted tiene derecho a:
e Recibir servicios de telesalud en el idioma que necesite.
e Tener un proveedor que respete su cultura y sus necesidades de idioma.
e Obtener servicios de interpretacion calificados y certificados. Obtenga mas informacion
en la pagina [6].
e Obtener visitas en persona, no solo visitas de telesalud.
e Obtener apoyo y tener las herramientas necesarias para la telesalud.

Hable con su proveedor sobre la telesalud. También puede llamar a Servicio para miembros al
541-269-7400 (TTY 711). Podemos ayudarlo a acceder a las herramientas que necesita en su
comunidad. También es posible que lo ayudemos a través de nuestro Financiamiento flexible.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Medicamentos con receta.

Si necesita que le surtan una receta, puede ir a cualquier farmacia de la red de Advanced Health.
Nuestro directorio de proveedores con una lista de las farmacias con las que trabajamos se
encuentra en: Advancedheatlh.com.

Lleve a la farmacia su tarjeta de identificacion de Advanced Health y su tarjeta de identificacion
de Oregon Health. Es posible que no pueda surtir una receta sin ellas.

Qué recetas estan cubiertas.

La lista de medicamentos con receta que cubre Advanced Health esta en:
hitps://advancedhealth.com/members/pharmacy-info/. Si no esta seguro de si su medicamento
esta en nuestra lista, llamenos para verificarlo.

Si necesita la aprobacién previa para una receta, tomaremos una decision en un plazo de 24
horas. Si necesitamos mas informacion para tomar una decision, esto puede tardar 72 horas.

Es posible que algunos medicamentos que le recetd su proveedor no estén en nuestra lista.
Puede pedirnos que lo cubramos como excepcion. Si quiere una excepcion, digaselo a su
proveedor. Nuestros médicos y farmacéuticos de Advanced Health revisaran la excepcién para
su aprobacion.

Cuando se deniega una solicitud, recibira una carta de Advanced Health. La carta incluira una
descripcion de sus derechos de apelaciéon y un formulario de solicitud de apelacion que puede
usar si no esta de acuerdo con nuestra decision.

Llame a Servicio para miembros de la farmacia de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711)
si tiene preguntas.

Medicamentos de venta libre (OTC).

Algunos medicamentos de venta libre (OTC) estan cubiertos por Advanced Health. Los
medicamentos OTC son los que puede comprar en cualquier tienda o farmacia sin receta, como
la aspirina. Para que Advanced Health pague por estos, necesitara una receta de su proveedor.
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Lleve la receta, junto con su tarjeta de identificacion de Advanced Health y su tarjeta de
identificacion de Oregon Health a la farmacia cuando vaya por un medicamento OTC.

Farmacia de pedidos por correo

Algunos medicamentos pueden enviarse por correo a su casa. Esto se conoce como farmacia de
pedidos por correo. Si no puede ir a la farmacia a recoger sus recetas médicas, esta puede ser
una buena opcidn para usted. Los miembros de Advanced Health pueden usar los Servicios
postales de recetas al 800-552-6694 para obtener pedidos por correo de farmacia. Para obtener
mas informacién e inscribirse en la farmacia de pedidos por correo, llame al Servicio de farmacia
para miembros de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711). También puede encontrar el
formulario en https://e3m4q8q4.stackpathcdn.com/wp-content/uploads/2020/03/PPS-Order-
Form-Simple-1.pdf.

OHP paga los medicamentos para la salud conductual.

La mayoria de los medicamentos usados para tratar las condiciones de salud conductual los
paga OHP, no Advanced Health. La farmacia envia la factura de su receta directamente a OHP.
Advanced Health y su proveedor lo ayudaran a obtener los medicamentos de salud conductual
gue necesite. Hable con su proveedor si tiene preguntas. También puede llamar a Servicios para
miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Cobertura de recetas para miembros con Medicare.
Advanced Health y OHP no cubren medicamentos que la Parte D de Medicare cubre.

Si usted califica para la Parte D de Medicare pero decide no inscribirse, tendra que pagar por
estos medicamentos. Si tiene la Parte D, muestre su tarjeta de identificacién de Medicare y su
tarjeta de identificacion de Advanced Health en la farmacia.

Si su medicamento no lo cubre la Parte D de Medicare, su farmacia puede facturar a Advanced
Health para ver si el medicamento lo cubre el OHP. Advanced Health pagara el resto de los
servicios cubiertos.

Obtenga mas informacién sobre los beneficios de Medicare en la pagina [68].

Servicios que no cubrimos.

No toda la atencién médica esta cubierta por OHP o Advanced Health. Cuando necesite
atencion, hable con su proveedor de atencion primaria sobre sus opciones. Si decide recibir un
servicio que no esta cubierto, es posible que deba pagar la factura. El consultorio del proveedor
debe decirle si un tratamiento o servicio no esta cubierto; le diran cual es su precio.

Solo pagara si firma un formulario antes de recibir el servicio que dice que acepta pagarlo. El
formulario debe nombrar o describir el servicio, indicar el costo aproximado e incluir una
declaracion de que el OHP no cubre el servicio. Obtenga mas informacion sobre las facturas en
la pagina [64].
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Siempre comuniquese primero con el Servicio para miembros de Advanced Health para hablar
de lo que esta cubierto. Si recibe una factura, comuniquese de inmediato con Servicios para
miembros de Advanced Health.

Ejemplos de algunos servicios no cubiertos:

¢ Algunos tratamientos, como medicamentos de venta libre, para condiciones que puede tratar
en casa 0 que mejoran por si solas (resfriados, gripe leve, callos, durezas, etc.).

e Cirugias o tratamientos cosmeéticos solo para fines estéticos.
e Servicios para ayudarla a quedar embarazada.

e Tratamientos que no son eficaces en general.

e Ortodoncia, excepto para tratar el paladar hendido en nifos.

Si tiene preguntas sobre los servicios cubiertos o no cubiertos, comuniquese con el Servicio para
miembros de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711).

Hospitales.
Trabajamos con los hospitales de abajo para la atencion hospitalaria habitual. Puede recibir
atencion médica de emergencia en cualquier hospital.

Coos Bay

Bay Area Hospital

1775 Thompson Road | Coos Bay, OR 97420

Teléfono: 541-269-8111

TDD para personas con dificultades auditivas/del habla: 541-269-1115
TTY 711

https://www.bayareahospital.org/

Coquille

Coquille Valley Hospital

940 E 5th St | Coquille, OR 97420
Teléfono: 541-396-3101

TTY 711
https://www.cvhospital.org/

Bandon

Southern Coos Hospital

900 11th St SE | Bandon, OR 97411
Teléfono: 541-347-2426

TTY 711

https://southerncoos.org/
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Gold Beach

Curry General Hospital

94220 4th St | Gold Beach, OR 97444
Teléfono: 541-247-3000

Linea gratis: 800-445-8085

TTY 711
http://www.curryhealthnetwork.com/

Atencion de urgencia.

Un problema urgente es lo suficientemente serio como para que se trate de inmediato, pero no lo
suficiente como para recibir tratamiento inmediato en la sala de emergencias. Estos problemas
urgentes pueden ser fisicos, dentales o de comportamiento.

Puede recibir servicios de atencion urgente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
sin autorizacion previa.

No necesita una remision para recibir atencion médica de emergencia o urgente. Abajo
encontrara una lista de centros de atencion urgente y clinicas sin cita previa.

Atenciodn fisica de urgencia.

Algunos ejemplos de atencion fisica de urgencia son:
e Cortes que no sangran mucho pero que pueden necesitar puntos.
e Fracturas y roturas leves de huesos en dedos de manos y pies.
e Esguinces y torceduras.

Si tiene un problema urgente, llame a su proveedor de atencién primaria (PCP).

Puede llamar en cualquier momento, de dia o de noche, los fines de semana y en dias festivos.
Diga al consultorio del PCP que usted es miembro de Advanced Health. Le daran consejos o una
remision. Si no puede comunicarse con su PCP por un problema urgente o si su PCP no puede
atenderlo a la brevedad, vaya a un centro de atencién de urgencia o a una clinica sin cita previa.
No necesita tener cita. Vea abajo la lista de clinicas de atencidn de urgencia y sin cita previa.

Si necesita ayuda, llame a Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400
(TTY 711).

Si no sabe si su problema es urgente, auin asi llame al consultorio de su proveedor, aunque
esté cerrado.
Es posible que lo atienda un contestador automatico. Deje un mensaje y diga que es miembro

de Advanced Health. Es posible que lo aconsejen o lo remitan otro lugar para llamar. Un
representante de Advanced Health devolvera su llamada en un plazo de 30 a 60 minutos
después de su llamada para hablar de los siguientes pasos. Advanced Health tiene una linea
gratis de enfermeria las 24 horas al 888-647-3627. Este numero lo comunicara con un
enfermero 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, 365 dias del ano. Ellos pueden responder

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite Advancedhealth.com Actualizado el 01/01/2023

59


http://www.curryhealthnetwork.com/

a sus preguntas de salud, incluyendo qué hacer si tiene necesidades urgentes o emergencias.
Cuando llame, debe responder algunas preguntas sobre sus preocupaciones. Para temas
urgentes podra hablar con un enfermero en un plazo de 30 minutos. Para el resto de las
llamadas, obtendra una respuesta en un plazo de 60 minutos. Los enfermeros solo atenderan
las llamadas médicas. Todas las llamadas son privadas. Para consejos y citas que no son de
urgencia, llame en horario de atencién.

Centros de atencidén de urgencia y clinicas sin cita previa en el area de
Advanced Health:

Coos County

Immediate Care Clinic en

North Bend Medical Center

1900 Woodland Drive | Coos Bay, OR 97420
Teléfono: 541-266-1789

Linea gratis: 800-234-1231 ext. 1789

TTY 711

https://www.nbmchealth.com/services/immediate-care-clinic/

Curry County

Brookings Curry Medical Center
500 5th St | Brookings, OR 97415
Teléfono: 541-412-2044

TTY 711

http://www.curryhealthnetwork.com

Atencion dental de urgencia.

Algunos ejemplos de atencion dental de urgencia incluyen:
e Dolor de dientes.
e Un diente astillado o roto.
e Una corona o empaste perdido.

Si tiene un problema dental urgente, llame a su dentista de atenciéon primaria (PCD).

Si no puede encontrar a su PCD o no tiene uno, llame al servicio de atencion al cliente de
Advantage Dental al 866-268-9631. Ellos lo ayudaran a encontrar atencion dental de urgencia,
segun su condicion. Debe obtener una cita en un plazo de 2 semanas, o de 1 semana si esta
embarazada, para una condicion dental de urgencia.
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Atencion médica de emergencia

Llame al 911 si necesita una ambulancia o vaya a la sala de emergencias si piensa que
esta en peligro. Una emergencia necesita atencién inmediata y pone su vida en peligro. Puede
ser una lesion o una enfermedad repentinas. Las emergencias también pueden causar dafios a
su cuerpo. Si esta embarazada, la emergencia también puede causar dafios a su bebé.

Puede obtener servicios de atencidén urgente y de emergencia las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, sin autorizacion previa. No necesita una remision.

Emergencias fisicas

La atencion de emergencia fisica es para cuando necesita atencidén inmediata y su vida esta
en peligro. Algunos ejemplos de emergencias meédicas son:

Huesos fracturados.
Sangrado que no se detiene.
Posible ataque cardiaco.
Pérdida de la conciencia.
Convulsiones.

Dolor grave.

Dificultad para respirar.
Reacciones alérgicas.

Mas informacion sobre la atencién médica de emergencia:

Llame a su PCP o a Servicios para miembros de Advanced Health en un plazo de 3 dias
después de recibir atencion médica de emergencia.
Tiene derecho a ir a cualquier hospital u otro centro en los Estados Unidos.

La atencion de emergencia esta cubierta en los Estados Unidos, no esta cubierta en
México ni Canada.

La atencion médica de emergencia presta servicios posteriores a la estabilizacion
(atencion posterior). Los servicios de atencidn posterior son servicios cubiertos
relacionados con una condiciéon de emergencia. Estos servicios se prestan después de
que esté estable. Ayudan a mantener su condicion estabilizada y a mejorar o arreglar
su condicion.

Consulte la lista de hospitales con salas de emergencias en la pagina [57].
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Emergencias dentales
Una emergencia dental es cuando usted necesita atencion dental el mismo dia. Esta atencidn
esta disponible las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana. Una emergencia dental puede
necesitar tratamiento inmediato. Algunos ejemplos son:

e Por un golpe, se le cayé un diente.

e Tiene una inflamacién o infeccion grave en la boca.

e Tiene un dolor dental fuerte. Esto significa un dolor que no lo deja dormir o que no se

detiene cuando toma medicamentos sin receta médica como aspirina o Tylenol.

Si tiene una emergencia dental, llame a su dentista de atencion primaria (DPC). Lo atenderan en un
plazo de 24 horas. Algunos consultorios tienen horarios de emergencias sin cita previa. Si no puede
comunicarse con su PCD o no tiene uno, llame a Servicios para miembros al 541-269-7400. Ellos lo
ayudaran a encontrar atencion dental de emergencia.

Si ninguna de estas opciones sirve para usted, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias.
Si necesita una ambulancia, llame al 911. Consulte la lista de hospitales con salas de
emergencias en la pagina [57].

Crisis y emergencias de salud conductual

Una emergencia de salud conductual es cuando necesita ayuda de inmediato para sentirse o
estar seguro. Es cuando usted u otras personas estan en peligro. Un ejemplo es sentirse fuera
de control. Puede sentir que su seguridad esta en peligro o tener pensamientos de hacerse dafio
a si mismo o a otros.

Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias si esta en peligro.

e Para los servicios de emergencia de salud conductual no es necesaria una remision ni
aprobacion previa. Advanced Health ofrece a sus miembros ayuda y servicios por crisis
después de una emergencia.

e Un proveedor de salud conductual puede ayudarlo a obtener servicios para mejorar y
estabilizar la salud mental. Intentaremos ayudarlo y apoyarlo después de una crisis.
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Numeros locales y de 24 horas para crisis, centros de crisis sin cita
previa y para dejar a personas

AdbAL

Coos Health & Wellness

Together, Inspiring Healthier Communities

-_—

Coos Health and Wellness Kairos Coastline Services
281 LaClair Street, Coos Bay, OR 97420 2020 Thompson Road, Coos Bay, OR 97420
Teléfono: 541-266-6700 Teléfono: 541-267-3511

TTY: 800-735-2900 https://kairosnw.org

Linea para crisis las 24 horas: 541-266-6800 /
1-88-543-5763
www.cooshealthandwellness.org

Puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988. 988 es una
linea de ayuda contra el suicidio y las crisis en la que puede obtener el
apoyo comprensivo y compasivo de consejeros de crisis capacitados
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Proveedores de salud conductual

Para ver una lista de terapeutas de salud conductual para pacientes ambulatorios, consulte
nuestro Directorio de proveedores en www.advancedhealth.com. Cuando sepa qué proveedor
quiere visitar, puede llamarlos directamente. También puede llamar a Servicios para miembros.
Comuniquese con Coos Health and Wellness (CHW) (para residentes de Coos) o con Servicios
para miembros de Advanced Health (para residentes de Curry) para obtener servicios mas
intensivos que los de salud conductual para pacientes ambulatorios. Puede comunicarse con
Kairos o con Servicios para miembros de Advanced Health para servicios integrales para
jovenes. Puede comunicarse con CHW para un tratamiento asertivo comunitario. Puede remitirse
a si mismo a cualquiera de estos servicios llamandolos.
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Una crisis de salud conductual es cuando necesita ayuda rapidamente. Si no se trata, la
condicion puede convertirse en una emergencia. Llame a una de las lineas locales de crisis de
24 horas indicadas arriba o llame al 988 si tiene alguna de las siguientes situaciones o no esta
seguro de si tiene una crisis. Queremos ayudarlo y apoyarlo para prevenir una emergencia.

Ejemplos de cosas a los que debe estar atento si usted o un familiar esta teniendo una
emergencia o crisis de salud conductual:

e Considerar el suicidio.

e Escuchar voces que le dicen que se haga dafo a si mismo o a alguien mas.

e Hacer dafo a otras personas, animales o propiedades.

e Comportamientos peligrosos o muy inquietantes en la escuela, el trabajo o con amigos
o familiares.

Estas son algunas cosas que Advanced Health puede hacer para apoyar la estabilizacion en
la comunidad:

e Una linea directa de crisis para llamar cuando un miembro necesite ayuda

e Equipo movil de crisis que ira con un miembro que necesita ayuda

e Centros de crisis sin cita previa y para dejar a personas (ver abajo)

¢ Relevo de crisis (atencién de corto plazo)

e Lugares de estancia de corto plazo para estabilizarse

e Servicios posteriores a la estabilizacion y servicios de atencidén de urgencia. Esta atencion
esta disponible las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana. Los servicios de atencion
posteriores a la estabilizacion son servicios cubiertos relacionados con una emergencia
meédica o de salud conductual, que se prestan después de estabilizar la emergencia y para
mantener la estabilizacidn o resolver la condicién.

e Servicios de respuesta en crisis para miembros que reciben tratamiento intensivo de salud
conductual en casa las 24 horas del dia.

Consulte mas sobre los servicios de salud conductual ofrecidos en la pagina [61].

Prevencion del suicidio
Si tiene una enfermedad mental y no la trata, puede estar en riesgo de suicidio. Con el
tratamiento adecuado, su vida puede mejorar.

Senales de advertencia frecuentes de suicidio

Busque ayuda si observa cualquier sefial de que usted o alguien que conoce esta pensando en
suicidarse. Al menos el 80% de las personas que piensan en el suicidio quieren ayuda. Debe
tomar en serio las senales de advertencia.
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Estas son algunas seinales de advertencia de suicidio:

Hablar de querer morir o suicidarse.

Planear una forma de suicidarse, como comprar un arma.

Sentirse sin esperanza o sin motivos para vivir.
Sentirse atrapado o con un dolor insoportable.
Hablar de ser una carga para otros.

Regalar posesiones preciadas.

Pensar y hablar mucho sobre la muerte.
Consumir mas alcohol o drogas.

Actuar ansioso o agitado.

Comportarse de forma imprudente.

Retraerse o sentirse aislado.

Tener cambios de humor radicales.

Nunca mantenga en secreto pensamientos o conversaciones sobre el suicidio.

También puede obtener ayuda:

Si llama, envia un mensaje de texto o chatea al 988 para pedir ayuda.
Buscando en Internet el numero de crisis de salud mental de su condado. Pueden hacerle
una evaluacion y ayudarlo a obtener los servicios que necesita. Para obtener una lista de

lineas directas de crisis adicionales, consulte la pagina [61].

Atencion de seguimiento después de una emergencia

Después de una emergencia, es posible que necesite atencion de seguimiento. Esto incluye
cualquier cosa que necesite después de salir de la sala de emergencias. La atencion de
seguimiento no es una emergencia. El OHP no cubre la atencién de seguimiento cuando esté
fuera del estado. Llame a su proveedor de atencioén primaria o al consultorio de su dentista para
programar cualquier atencién de seguimiento.
Debe obtener la atencion de seguimiento de su proveedor o de su dentista habituales.
Puede pedir al médico de emergencias que llame a su proveedor para programar la

atencion de seguimiento.

Llame a su proveedor o dentista a la brevedad posible después de recibir atencion médica
urgente o de emergencia. Digale a su proveedor o dentista donde lo atendieron y por qué.

Su proveedor o dentista gestionara su atencion de seguimiento y programara una cita si

la necesita.
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Atencion fuera de casa

Atencién planificada fuera del estado
Advanced Health lo ayudara a encontrar un proveedor fuera del estado y a pagar por un servicio
cubierto cuando:

® Necesite un servicio que no esta disponible en Oregdn

® O si el servicio es econdémico

Atencion médica de emergencia fuera de casa

Es posible que necesite atencion meédica de emergencia cuando esta lejos de casa o fuera del
area de servicio de Advanced Health. Llame al 911 o vaya a cualquier sala de emergencias.
No necesita aprobacion previa para los servicios de emergencia. Los servicios médicos de
emergencia estan cubiertos en todo Estados Unidos, esto incluye la salud conductual y las
condiciones dentales de emergencia. No cubrimos los servicios fuera de Estados Unidos,
incluyendo Canada y México.

No pague los servicios de atencion médica de emergencia. Si usted paga la factura de la
sala de emergencias, Advanced Health no esta autorizada a reembolsarselo. Consulte la
pagina [64] para saber qué hacer si le cobran una factura.

Siga los pasos de abajo si necesita atencién médica de emergencia

fuera de casa
1. Asegurese de llevar la tarjeta de identificacion de Oregon Health y la tarjeta de identificacion
de Advanced Health cuando viaje fuera del estado.

2. Muestre su tarjeta de identificacién de Advanced Health y pida que facturen a
Advanced Health.

3. No firme ningun documento hasta que sepa que el proveedor facturara a Advanced Health.

4. Puede pedir a la sala de emergencias o a la oficina de facturacion del proveedor que se
comuniquen con Advanced Health si quieren verificar su seguro o si tienen preguntas.

5. Llame a su PCP si necesita atenciéon médica que no sea de emergencia fuera de casa.

Cuando hay una emergencia los pasos de arriba no siempre pueden seguirse. Estar preparado y
saber qué pasos seguir para recibir atencion médica de emergencia fuera del estado puede
solucionar los problemas de facturacion mientras usted esta lejos. Estos pasos pueden ayudar a
evitar que se le facturen servicios que Advanced Health puede cubrir. Advanced Health no puede
pagar por un servicio si el proveedor no nos ha enviado una factura.
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Facturas por servicios
Los miembros del OHP no pagan facturas por

servicios cubiertos.

Cuando programe su primera visita con un proveedor, diga en el consultorio que usted tiene
Advanced Health. También avisele si tiene otro seguro. Esto ayudara al proveedor a saber a
quién debe facturar. Lleve su tarjeta de identificacion a todas las visitas médicas.

Ningun proveedor de la red de Advanced Health (para obtener mas informacién sobre los
proveedores de la red vea la pagina 39) o alguien que trabaje para ellos puede facturar a un
miembro, enviar la factura de un miembro a una agencia de cobros o iniciar una accion civil
contra un miembro para cobrar cualquier dinero que deba Advanced Health al proveedor
contratado por servicios de los que usted no es responsable.

No se puede facturar a los miembros por citas perdidas o errores.
e Las citas perdidas no son un servicio del OHP (Medicaid) ni se facturan al miembro
o al OHP.
e Si su proveedor no envia los documentos correctos o no obtiene una aprobacion, usted
no puede recibir una factura por eso. Esto se conoce como error del proveedor.

Los miembros no pueden recibir facturas de saldo o inesperadas.

Cuando un proveedor factura por la cantidad restante de la factura eso se llama facturacién de
saldo. También se llama facturacién inesperada. La cantidad es la diferencia entre la cantidad
real facturada y la cantidad que paga Advanced Health. Esto pasa mas frecuentemente cuando
va con un proveedor fuera de la red. Los miembros no son responsables de estos costos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para miembros al 541-269-7400. <Para obtener mas
informacion sobre la facturacion inesperada visite https://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-
billing-consumers.pdf.>

Si su proveedor le envia una factura, no la pague.
Llame a Advanced Health de inmediato para obtener ayuda al 541-269-7400, (TTY 711).

También puede llamar a la oficina de facturacion de su proveedor y asegurarse de que sepan
que usted tiene el OHP.

Es posible que usted deba pagar algunos servicios.

Por lo general, con Advanced Health, no tendra que pagar ninguna factura médica. No obstante,
algunas veces si tendra que pagar.
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Tendra que pagar al proveedor si:

¢ Recibe atencién de rutina fuera de Oregdn. Recibe servicios fuera de Oregdn que no
son de atencion médica de emergencia o de urgencia.

¢ No le dice al proveedor que tiene el OHP. Usted no le dijo al proveedor que tiene
Advanced Health, otro seguro o dio un nombre que no era el de la identificacion de
Advanced Health en el momento o después de que se le prestd el servicio, por lo que el
proveedor no pudo facturar a Advanced Health. Los proveedores deben verificar su
elegibilidad para Advanced Health en el momento del servicio y antes de facturar o hacer
cobros. Deben intentar obtener informacion sobre la cobertura antes de facturarle.

e Se le siguen rechazando los servicios. Usted o su representante solicitaron la
continuacién de los beneficios durante un proceso de apelacion y audiencia de caso
impugnado, y la decision final no fue a su favor. Tendra que pagar los gastos incurridos
por los servicios denegados desde la fecha de entrada en vigor del aviso de accion o el
aviso de resolucion de apelacion.

¢ Recibe dinero por los servicios de un accidente. Si un tercero pagador, como el seguro
de un auto, le envié cheques por servicios que recibio de su proveedor y usted no uso
estos cheques para pagar al proveedor.

¢ No trabajamos con ese proveedor. Cuando elija ver a un proveedor que no esté en la
red de Advanced Health, es posible que deba pagar por sus servicios. Antes de ver a un
proveedor que no esté en la red de Advanced Health, debe llamar a Servicios para
miembros o trabajar con su PCP. La aprobacién previa puede ser necesaria o es posible
que haya un proveedor de la red que pueda cubrir sus necesidades. Para obtener
informacion sobre cdmo encontrar proveedores de la red, consulte la pagina [39].

¢ Elige recibir servicios que no estan cubiertos. Debe pagar cuando elige recibir
servicios que el proveedor le dice que no estan cubiertos por Advanced Health. En
este caso:

o El servicio es algo que su plan no cubre.
o Antes de recibir el servicio, usted firma un formulario de Acuerdo de pago valido.
Obtenga mas informacién sobre el formulario abajo.

Es posible que se le pida firmar un formulario de Acuerdo
de pago.

Un formulario de acuerdo de pago se usa cuando usted quiere un servicio que no cubre
Advanced Health ni el OHP. El formulario también se llama exencion. Puede ver una copia del
formulario en https://bit.ly/OHPwaiver.

Lo siguiente debe ser cierto para que el formulario de Acuerdo de pago sea valido:

e El formulario debe tener el costo calculado del servicio. Este debe ser el mismo que el de
la factura.
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e El servicio esta programado en un plazo de 30 dias después de la fecha en que firmé
el formulario.

e Elformulario dice que el OHP no cubre el servicio.

e Elformulario dice que acepta pagar la factura de su bolsillo.

e Usted pidié pagar de forma privada un servicio cubierto. Si decide hacerlo, el proveedor
puede facturarle si lo informa por adelantado de lo siguiente:

o El servicio esta cubierto y Advanced Health les pagaria por completo el
servicio cubierto.

o El costo calculado, incluyendo todos los cargos relacionados, la cantidad que
Advanced Health pagaria por el servicio. El proveedor no puede facturarle una
cantidad mayor que la que Advanced Health pagaria; vy,

o Usted acepta consciente y voluntariamente pagar el servicio cubierto.

e El proveedor documenta por escrito, con su firma o la de su representante, que le dieron la
informacién de arriba, y:

o Le dieron la oportunidad de hacer preguntas, obtener mas informacion y consultar
con su trabajador de caso o representante.

o Usted acepta pagar de forma privada. Usted o su representante firman el acuerdo
gue tiene toda la informacion de pago privado.

o El proveedor debe entregarle una copia del acuerdo firmado. El proveedor no
puede presentar un reclamo a Advanced Health por el servicio cubierto que esta
en el acuerdo.

Facturas por atenciéon médica de emergencia fuera de casa o del estado
Asegurese de llevar la tarjeta de identificacion de Oregon Health y la tarjeta de identificacion de

la CCO cuando viaje fuera del estado. Ya que algunos proveedores de emergencia fuera de la

red no estan familiarizados con las reglas del OHP (Medicaid) de Oregon, es posible que le
facturen. Comuniquese con Servicio para miembros de Advanced Health si recibe una factura.

Es posible que tengamos recursos para ayudarlo si lo facturaron de forma equivocada.

LlIamenos de inmediato si recibe una factura de proveedores fuera del estado. Algunos
proveedores envian las facturas no pagadas a agencias de cobro e incluso pueden demandarlo
ante un tribunal para que les pague. Es mas dificil solucionar el problema cuando esto pasa. En
cuanto reciba una factura:

e No ignore las facturas médicas.

e Comuniquese lo mas pronto posible con Servicios para miembros de Advanced Health al
541-269-7400 (TTY 711).
Horario: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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e Sirecibe documentos de un tribunal, llamenos de inmediato. También puede llamar a un
abogado o a la linea directa de beneficios publicos al 800-520-5292 para obtener consejo
legal gratis. Hay leyes del consumidor que pueden ayudarlo cuando lo facturan
indebidamente mientras tiene el OHP.

e Sirecibié una factura porque su reclamo lo denegd Advanced Health, comuniquese con
Servicios para miembros. Obtenga mas informacidén sobre denegaciones, sus derechos
y qué hacer si no esta de acuerdo en la pagina [78].

Consejos importantes sobre el pago de servicios y facturas.

e Le recomendamos encarecidamente que llame a Servicios para miembros antes de
aceptar pagar a un proveedor.

e Sisu proveedor le pide que pague un copago, no lo pague. Pida al personal del
consultorio que llame a Advanced Health.

e Advanced Health paga todos los servicios cubiertos segun la Lista priorizada de servicios
meédicos; vea la pagina [26].

e Para obtener una lista breve de los beneficios y servicios que cubren sus beneficios del
OHP con Advanced Health, que también cubre la gestion de casos y la coordinacion de
atencion, vea la pagina [28]. Si tiene preguntas de lo que esta cubierto, puede preguntar
a su PCP o llamar a Servicios para miembros de Advanced Health.

e Ningun proveedor de la red de Advanced Health o alguien que trabaje para ellos puede
facturar a un miembro, enviar la factura de un miembro a una agencia de cobros o iniciar
una accion civil contra un miembro para cobrar cualquier dinero que deba Advanced
Health por servicios de los que usted no es responsable.

e Nunca se cobra a los miembros por los viajes para cubrir las citas. Vea la pagina [50]. Los
miembros pueden pedir reembolsos por conducir hasta las visitas cubiertas o recibir pases
de autobus para usar el transporte para ir a las visitas cubiertas.

e Porlo general, las protecciones para que no le facturen solo aplican si el proveedor médico
sabia o debid saber que usted tenia el OHP. Ademas, solo aplican a los proveedores que
trabajan con el OHP (pero la mayoria de los proveedores trabajan con él).

e Algunas veces, su proveedor no completa los documentos correctamente. Cuando esto
sucede, es posible que no se les pague. Eso no significa que usted deba pagar. Si ya
recibid el servicio y nos negamos a pagarle a su proveedor, su proveedor aun no puede
facturarle a usted.

e Es posible que reciba un aviso de nosotros comunicandole que no pagaremos el servicio.
Ese aviso no significa que usted deba pagar. El proveedor cancelara los cargos.

e Si Advanced Health o su proveedor le dicen que el servicio no lo cubre el OHP, aun tiene
derecho a oponerse a esa decision presentando una apelacion y pidiendo una audiencia.
Vea la pagina [80].
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e Si Advanced Health cierra, usted no es responsable de pagar los servicios que cubrimos
O prestamos.

Miembros con OHP y Medicare.

Algunas personas tienen OHP (Medicaid) y Medicare al mismo tiempo. El OHP cubre algunas
cosas que Medicare no cubre. Si tiene ambos, Medicare es su cobertura médica principal. El
OHP puede pagar cosas como medicamentos que Medicare no cubre.

Si tiene ambos, usted no es responsable de:
e Copagos
e Deducibles o
e (Cargos de coseguro por servicios de Medicare. Esos cargos los cubre el OHP.

Es posible que deba pagar un copago por algunos gastos de recetas.

Hay veces en las que tendra que pagar deducibles, coseguros o copagos si decide ver a un
proveedor fuera de la red. Comuniquese con su oficina local de Adultos Mayores y Personas con
Discapacidades (APD) o con la Agencia de Area sobre el Envejecimiento (AAA). Lo ayudaran a
obtener mas informacién sobre como usar sus beneficios. Llame a la Conexion de Recursos de
Envejecimiento y Discapacidad (ADRC) al 855-673-2372 para obtener el teléfono de su oficina
local de APD o AAA.

Llame a Servicios para miembros para obtener mas informacidén sobre qué beneficios paga
Medicare y el OHP (Medicaid), o para obtener ayuda para encontrar un proveedor y como
obtener los servicios.

Los proveedores facturaran a su Medicare y a Advanced Health.
Advanced Health trabaja con Medicare y tiene un acuerdo para que se nos envien todos los
reclamos para que podamos pagar.

e Dé al proveedor su numero de identificacion del OHP y digale que usted tiene cobertura
de Advanced Health. Si aun asi le dicen que debe dinero, llame a Servicios para miembros
al 541-269-7400, (TTY 711). Podemos ayudarlo.

e Obtenga mas informacién sobre las pocas veces que un proveedor puede enviarle una
factura en la pagina [65].

Los miembros con Medicare pueden cambiar o dejar la CCO que usan para su atencion fisica
en cualquier momento. Sin embargo, los miembros con Medicare deben usar una CCO para la
atencion dental y de salud conductual.
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Cambio de CCO y transicion de la atencion

Tiene derecho a cambiar de CCO o dejar una CCO si tiene una razén aprobada.

Si no tiene una CCO, su OHP se llama pago por servicio o tarjeta abierta. Se llama "pago por
servicio" porque el estado paga a los proveedores una tarifa por cada servicio que prestan. Los
miembros de pago por servicio reciben los mismos tipos de beneficios de atencion fisica, dental
y conductual que los miembros de la CCO.

Cuando puede cambiar o dejar una CCO.

La CCO que tenga dependera de donde vive. Algunas areas tienen mas de una CCO. En esas
areas, hay reglas sobre cuando puede cambiar su CCO. Puede elegir cambiar o darse de baja
(dejarla) durante estos plazos:

En un plazo de 30 dias si:
o No quiere el plan en el que estaba inscrito o
o Pidié un determinado plan y el estado lo inscribi6 en otro.
En los primeros 90 dias después de inscribirse en la CCO o
o Siel estado le envia una carta de "cobertura" que dice que es parte de la CCO
después de su fecha de inicio, entonces tiene 90 dias después de la fecha de
esa carta.
Después de estar con la misma CCO por 6 meses.
Cuando renueve su OHP.
Si pierde el OHP por menos de 2 meses, se vuelve a inscribir en una CCO y perdio la
oportunidad de elegir la CCO cuando debié renovar su OHP.
Cuando a una CCO se le suspende el poder afnadir nuevos miembros.
Al menos una vez cada 12 meses si las opciones de arriba no aplican.

Si ocurre algo de lo siguiente, puede cambiar o dejarla en cualquier momento:

La CCO tiene objeciones morales o religiosas sobre el servicio que usted quiere.

Tiene una razén médica. Cuando los servicios relacionados no estan disponibles en la red
y su proveedor dice que obtener los servicios por separado seria un riesgo innecesario.
Ejemplo: una cesarea y una ligadura de trompas al mismo tiempo.

Otras razones son, entre otras, una mala atencién, falta de acceso a los servicios
cubiertos o falta de acceso a proveedores de la red con experiencia para sus necesidades
meédicas especificas.

Se muda fuera del area de servicio.

o Sise muda a un lugar en el que su CCO no atiende, puede cambiar de plan en
cuanto informe al OHP de la mudanza. Llame al OHP al 800-699-9075 o use su
cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

Si pierde el OHP por menos de 2 meses, se vuelve a inscribir en una CCO y perdio la
oportunidad de elegir la CCO cuando debi6 renovar su OHP.

Los servicios no se prestan en su idioma preferido.
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e Los servicios no se prestan de una forma culturalmente apropiada o
e Hay un riesgo de que no tenga atencién continua.

Algunas personas pueden pedir cambiar o dejar una CCO en cualquier momento. Estos
miembros son:

e Los miembros con Medicare y OHP (Medicaid) pueden cambiar o dejar la CCO que usan
para la atencion fisica en cualquier momento. Sin embargo, los miembros con Medicare
deben usar una CCO para la atencion dental y de salud conductual.

¢ Indios americanos y nativos de Alaska con prueba de herencia indigena que quieran
recibir atencion en otro lugar. Pueden recibir atencién en un centro de Servicios de Salud
de los Indigenas, en una clinica/programa de salud tribal o en una clinica urbana y pagar
una tarifa por los servicios del OHP.

Puede preguntar sobre estas opciones por teléfono o por escrito. Llame a Servicios para clientes
del OHP al 800-273-0557 o envie un correo electronico a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Cémo cambiar o dejar su CCO

Cosas que debe considerar: Advanced Health quiere asegurarse de que usted recibe la mejor
atencion posible. Advanced Health puede darle algunos servicios que el pago por servicio o la
tarjeta abierta no pueden. Cuando tenga un problema para recibir la atencion adecuada, déjenos
intentar ayudarlo antes de dejar Advanced Health.

Si aun asi quiere dejarlo, debe haber otra CCO disponible en su area de servicio para que pueda
cambiar de plan.

Digale al OHP si quiere cambiar o dejar su CCO. Usted o su representante pueden llamar a
Servicios para miembros del OHP al 800-699-9075 o al 800-273-0557 (TTY 711) de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 5 p.m., hora del Pacifico. Use su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov o
envie un correo electronico a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Puede recibir atencién mientras cambia su CCO. Vea la pagina [69] para obtener mas informacién.

Advanced Health puede pedirle que se dé de baja por

algunos motivos.
Advanced Health puede pedirle a la OHA que lo elimine de nuestro plan si usted:
e Es abusivo, no coopera o molesta a nuestro personal o proveedores, a menos que el
comportamiento sea por su necesidad de atencion médica especial o discapacidad.
e Comete fraude u otros actos ilegales, como dejar que otra persona use sus beneficios
de atencién médica, cambiar una receta médica, robo u otros actos de delincuencia.
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e Es violento o amenaza con violencia. Esto puede ser a un proveedor de atencién médica,
su personal, otros pacientes o personal de Advanced Health. Cuando el acto o la amenaza
de violencia perjudique seriamente la capacidad de Advanced Health para prestarle
servicios a usted o a otros miembros.

Tenemos que pedir al estado (Autoridad médica de Oregon) que revise y apruebe su baja de
nuestro plan. Recibira una carta si se aprob¢ la solicitud de la CCO para darlo de baja (quitarlo).
Puede presentar una queja si no esta de acuerdo con el proceso o la decision. Vea la pagina [78]
para saber como presentar una queja o pedir una apelacién.

Advanced Health no puede pedir que lo den de baja de nuestro plan por motivos
relacionados con (entre otras):

e Su estado de salud empeora.

¢ No usa los servicios.

e Usa muchos servicios.

e Esta por usar los servicios o lo ingresaran en un centro de cuidados (como un centro
de cuidados de largo plazo o un centro residencial de tratamiento psiquiatrico)

e Tiene un comportamiento de necesidades especiales que puede ser molesto o
poco cooperativo.

e Su clase protegida, condicion médica o historia significa que probablemente necesitara
muchos servicios futuros o servicios futuros caros.

e Su discapacidad fisica, intelectual, de desarrollo o mental.

e Esta bajo la custodia de Bienestar Infantil del ODHS.

e Presenta una queja, no esta de acuerdo con una decision, pide una apelacion o
una audiencia.

e Toma una decisién sobre su atencion con la que Advanced Health no esta de acuerdo.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas sobre otras razones por las que puede ser
dado de baja, excepciones de inscripcién temporal o exenciones de inscripcion, llame a
Advanced Health al 541-269-7400 o a Servicios para clientes del OHP al 800-273-0557.

Recibira una carta con sus derechos de baja al menos 60 dias antes de que deba renovar
su OHP.

Atencién mientras cambia o deja una CCO

Algunos miembros que cambian de planes pueden seguir recibiendo los mismos servicios,
cobertura de medicamentos con receta y ver a los mismos proveedores aunque no estén en la
red. Eso significa que la atencién no cambiara cuando cambie de CCO o pase del pago por
servicio del OHP a una CCO. En ocasiones esto se conoce como "Transicién de la atencion”.
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Si tiene problemas médicos graves, su nuevo plan y el anterior deben colaborar para asegurarse
de que reciba la atencidn y los servicios que necesita.

¢ Quién puede recibir la misma atenciéon mientras cambia de plan?
Esta ayuda es para los miembros que tienen problemas médicos graves, necesitan atencion

hospitalaria o cuidados de salud mental para pacientes hospitalizados. Esta es una lista con
algunos ejemplos de quienes pueden obtener esta ayuda:

Miembros que necesiten atencién por enfermedad renal terminal.

Niflos médicamente fragiles.

Miembros del programa de tratamiento del cancer de mama y de cuello uterino.
Miembros que reciben ayuda de Care Assist por VIH/SIDA.

Miembros a los que les hicieron un trasplante.

Miembros que estan embarazadas o acaban de tener un bebé.

Miembros que reciben tratamiento del cancer.

Cualquier miembro que, si no recibe servicios continuos, puede sufrir un detrimento
meédico grave o esta en riesgo de necesitar atencion hospitalaria o en una institucion.

El plazo de esta atencion es de:
90 dias para los miembros que tienen Medicare y OHP (Medicaid).
Para otros miembros, el plazo es mas corto:

O
O

30 dias para la salud fisica y dental y 60 dias para la salud conductual o
Hasta que el nuevo PCP/PCD del miembro revise su plan de atencién.

Advanced Health se asegurara de que los miembros que necesiten la misma atencion mientras
cambian de plan reciban:

Acceso continuo a la atencién y a transporte para recibir atencion.

Permitir los servicios de su proveedor, aunque no esté en la red de Advanced Health,
hasta que ocurra una de estas cosas:

(@)
(©)

El curso de tratamiento prescrito minimo o aprobado se complete o

El proveedor que revisa decida que la atencion ya no es médicamente necesaria.
Si la atencidn es de un especialista, el plan de tratamiento lo revisara un
proveedor calificado.

Algunos tipos de atencion continuaran hasta que esté completa con el proveedor actual.
Estos tipos de atencion son:

(@)

O
O
©)

Atencidén antes y después del embarazo/parto (prenatal y posparto).

Servicios de trasplante hasta el primer afio después del trasplante.

Radiacion o quimioterapia (tratamiento del cancer) durante el curso de tratamiento.
Medicamentos con un curso de tratamiento minimo definido que sea mayor que los
plazos de transicion de la atencion indicados arriba.
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Puede obtener una copia de la Politica de coordinacion de atencién médica de Advanced Health
llamando a Servicios para miembros al 541-269-7400. También esta en nuestro sitio web
https://advancedheatlh.com/TOC/Policy Procedure.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para miembros.

Decisiones sobre el fin de la vida.

Directivas anticipadas.

Todos los adultos tienen derecho a tomar decisiones sobre su atencion. Esto incluye el derecho
a aceptar y rechazar un tratamiento. Una enfermedad o lesion puede provocar que no pueda
decir a su médico, familiares o representante sobre la atencién que quiere recibir. La ley de
Oregdn le permite expresar sus deseos, creencias y objetivos de forma anticipada, antes de que
necesite ese tipo de atencion. El formulario que se usa se llama directiva anticipada.

Las directivas anticipadas le permiten:

e Compartir sus valores, creencias, objetivos y deseos para la atencién médica si no puede
expresarlos usted.

e Nombrar a una persona para que tome sus decisiones de atenciéon médica si usted no
puede tomarlas por si mismo. Esta persona se llama su representante de atencion médica
y debe aceptar actuar en este papel.

e Le da el derecho a rechazar o aceptar tratamientos médicos o intervenciones quirurgicas
y el derecho a tomar decisiones sobre su atencién médica.

Como obtener mas informacion sobre las directivas anticipadas.

Podemos darle un folleto gratis sobre las directivas anticipadas, se llama "Cémo tomar
decisiones de atencién médica".

Solo lldamenos para obtener mas informacion, una copia del folleto y el formulario de directivas
anticipadas. Llame a Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400.

Puede obtener un cuaderno de trabajo de planificacidon anticipada de atencién en
https://e3m4q8q4.stackpathcdn.com/wp-content/uploads/2018/09/FINAL-
BAH1926 Advance Care Booklet v4.pdf.

También puede obtener una copia de la politica de directivas anticipadas de Advanced Health
en: https://advancedhealth.com/members/your-benefits/.

Para descargar el formulario de directivas anticipadas, visite:
https://www.oregon.gov/oha/ph/about/page s/adac-forms.aspx

También puede obtener mas informacién sobre las directivas anticipadas llamando a Decisiones
médicas de Oregodn al: 503-692-0894 o 800-422-4805 (usuarios de TTY, llamen al 711). Horario:
lunes a jueves, de 9 a.m. a 3 p.m., hora del Pacifico.
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Mas informacioén util sobre las directivas anticipadas

e Completar una directiva anticipada es su eleccion. Si decide no completar ni firmar la
directiva anticipada, su cobertura o acceso a la atencion seguira igual.

e Advanced Health no lo tratara distinto si decide no completar ni firmar una
directiva anticipada.

e Sicompleta una directiva anticipada, asegurese de hablar con sus proveedores y su
familia sobre ella y de darles copias.

e La CCO no esta obligada a prestar atencién que entre en conflicto con una
directiva anticipada.

e La CCO sigue las normas de las leyes estatales y federales.

e La CCO da materiales a todos los miembros cuando se inscriben en la CCO.

e Advanced Health honrara todas las elecciones que liste en su directiva anticipada
completada y firmada.

Cémo presentar una queja si Advanced Health no siguié los requisitos

de la directiva anticipada.
Puede presentar una queja a la Oficina de licencias médicas si su proveedor no hace lo que
usted pide en su directiva anticipada.

Oficina de licencias médicas
503-370-9216 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
Horario: lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m., hora del Pacifico
Envie una queja por correo a:
1430 Tandem Ave NE, Suite 180
Salem, OR 97301
Correo electronico: hlo.info@odhsoha.oregon.gov

Llame a Servicios para miembros de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711) para obtener
una copia fisica del formulario de queja.

Puede encontrar formularios de quejas y obtener mas informacion en:
https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/File-Complaint.aspx.

Cémo cancelar una directiva anticipada.

Para cancelarla, pida que le devuelvan las copias de su directiva anticipada y destruyalas.
También puede escribir CANCELED (Cancelado) en letras grandes, poner su firma y la fecha.
Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion, llame a Decisiones médicas de Oregdn al
800-422-4805 o al 503-692-0894 (TTY 711).
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¢ Cual es la diferencia entre la POLST y la directiva anticipada?

Ordenes médicas de tratamiento de soporte vital (POLST)

Una POLST es un formulario médico que puede usar para asegurarse de que los proveedores
médicos sigan sus deseos de tratamiento cerca del final de la vida. En ningiin momento tiene la
obligacion de completar una POLST, pero si tiene enfermedades graves u otras razones por las
que no quiere todo tipo de tratamiento médico, puede obtener mas informacion sobre este
formulario. Las POLST son diferentes de una directiva anticipada:

Directiva anticipada POLST

éQué es? Documento legal Orden médica

¢ Quién puede Todos los adultos mayores | Cualquier persona de

obtenerla? de 18 anos cualquier edad con una
enfermedad grave

éSe necesita la No necesita la aprobacion | Necesita la firma y la

aprobacion/firma de | del proveedor aprobacion del proveedor

mi proveedor? de atencién médica

¢Cuando se usa? Atencién o condicion futura | Atencion y condicion
actuales

Para obtener mas informacion, visite: https://oregonpolst.org/

Correo electrénico: polst@ohsu.edu o llame a POLST de Oregdn al 503-494-3965.

Declaracion para el tratamiento de salud mental.

Oregon tiene un formulario para escribir sus deseos de salud mental. El formulario se llama
Declaracion para el tratamiento de salud mental. El formulario es para cuando tenga una crisis
de salud mental o no pueda tomar decisiones sobre su tratamiento de salud mental. Tiene la
opcion de completar este formulario, cuando no esté en crisis y pueda entender y tomar
decisiones sobre su atencion.

¢ Qué hara este formulario por mi?

El formulario muestra qué tipo de atencién quiere recibir si alguna vez no puede tomar
decisiones por si mismo. Solo un tribunal y dos médicos pueden decidir si usted no puede tomar
decisiones para su salud mental.

Con este formulario podra tomar decisiones sobre el tipo de atencidon que quiere y que no quiere.
Puede usarse para nombrar a un adulto que tome decisiones sobre su atencién. La persona que
nombre debe aceptar hablar por usted y seguir sus deseos. Si sus deseos no estan por escrito,
esta persona decidira lo que usted quiera.
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Un formulario de declaracion solo es valido por 3 afos. Si queda incapaz de decidir durante
esos 3 afnos, su formulario entrara en vigor. Estara en vigor hasta que usted pueda volver a
tomar decisiones. Podra cancelar su declaraciéon cuando pueda tomar decisiones sobre su
atencion. Debe entregar su formulario a su PCP y a la persona que nombre para que tome
decisiones por usted.

Para obtener mas informacion sobre la Declaraciéon para el tratamiento de salud mental,
visite el sitio web de salud mental del Estado de Oregdn en
https://aix-xweb1p.state.or.us/es xweb/DHSforms/Served/le9550.pdf

Si su proveedor no sigue los deseos de su formulario, puede presentar una queja. Encontrara
un formulario para esto en www.healthoregon.org/hcrqi. Envie su queja a:

CORREQ: Escriba claramente en el sobre *CONFIDENTIAL* y envielo a:
Health Facility Licensing and Certification Program

800 NE Oregon Street, Suite 465

Portland, OR 97232

Correo electronico: mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov
FAX: (971) 673-0556

Denuncias de fraudes, despilfarros y abusos.

Somos un plan médico comunitario y queremos asegurarnos de que el dinero de la atencién
medica se gasta ayudando a nuestros miembros a estar sanos y bien. Para eso necesitamos
su ayuda.

Si cree que hubo fraude, despilfarro o abuso, repoértelo lo antes posible. Puede reportarlo de
forma andnima. Las leyes de proteccion de informantes protegen a las personas que reportan
fraudes, despilfarros y abusos. No perdera su cobertura si hace un reporte. Es ilegal acosar,
amenazar o discriminar a alguien que reporta un fraude, despilfarro o abuso.

El fraude a Medicaid es ilegal y Advanced Health se lo toma muy
en serio.
Algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por un proveedor son:
e Un proveedor que le cobra un servicio cubierto por Advanced Health
e Un proveedor que le factura servicios que usted no recibio
e Un proveedor que le presta un servicio que usted no necesita basandose en su
condicion médica
Algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por un miembro son:
e Ir con varios médicos para que le receten un medicamento que ya le recetaron
e Que alguien use la identificacion de otra persona para obtener beneficios
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Como reportar fraudes, despilfarro y abusos.
Puede hacer un reporte de fraude, despilfarro y abuso de distintas formas:

Por teléfono, fax, en linea o escribiendo directamente a Advanced Health. Reportamos
todas las sospechas de fraude, despilfarro y abuso que cometen proveedores o
miembros a las agencias estatales de abajo.

Llame a nuestra linea directa: 541-269-7400

Fax: 541-266-0141

Envie un reporte en linea: www.Advancedheatlh.com
Escriba a 289 LaClair Street, Coos Bay, OR 97420

(0

Reporte un fraude, despilfarro y abuso de los miembros llamando, enviando un fax
o escribiendo a:

DHS Fraud Investigation Unit

P.O. Box 14150

Salem, OR 97309

Linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)

Fax: 503-373-1525 Attn: Linea directa

Sitio web: https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx

O (especifico para proveedores)

OHA Office of Program Integrity

3406 Cherry Avenue NE

Salem, OR 97303-4924

Linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)

Fax: 503-378-2577

Sitio web: https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx

(0

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)
Oregon Department of Justice

100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Para reportar fraudes de clientes y proveedores en linea:
https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx

Advanced Health esta comprometido a prevenir fraudes, despilfarros y abusos.
Seguiremos todas las leyes relacionadas, incluyendo la Ley de reclamos falsos a nivel
estatal y federal.
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Quejas, quejas formales, apelaciones y
audiencias justas

Advanced Health se asegura de que todos los miembros tengan acceso a un sistema de quejas
formales (quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias). Intentamos que para los miembros
sea sencillo presentar una queja, queja formal o apelacién y obtener informacion sobre cémo
presentar una audiencia ante la Autoridad médica de Oregon.

Avisenos si necesita ayuda con cualquier parte del proceso de queja, queja formal, apelacion o
audiencia. También podemos darle mas informacion sobre cdmo manejamos las quejas/quejas
formales y las apelaciones. Tenemos copias de nuestra plantilla de aviso. Si necesita ayuda o
quiere obtener mas informacion de la que esta en el manual, llamenos al: 541-269-7400.

Puede presentar una queja

¢ Una queja nos dice que no esta satisfecho.

e Una disputa es cuando usted no esta de acuerdo con Advanced Health o con
un proveedor.

¢ Una queja formal es una queja que puede presentar si no esta conforme con Advanced
Health, sus servicios de atencion médica o su proveedor. Una disputa también puede ser
una queja formal.

En palabras mas sencillas, OHP usa la palabra queja para quejas formales y también
para disputas.

Tiene derecho a presentar una queja si no esta satisfecho con alguna parte de su atencién.
Intentaremos mejorar las cosas. Solo llame a Servicio para miembros al 541-269-7400 o al
800-264-0014, TTY 711. También puede presentar una queja ante la OHA u Ombuds. Puede
comunicarse con la OHA en el 1-800-273-0557 o con Ombuds al 1-877-642-0450.

o

Escriba a:

Advanced Health

289 LaClair Street, Coos Bay, OR 97420

También puede encontrar un formulario de queja en https://advancedhealth.com/members/forms/

Puede presentar una queja sobre cualquier asunto que no sea una denegacion de servicio o de
beneficios y en cualquier momento, de forma oral o por escrito. Si presenta una queja completa
ante la OHA, se enviara a Advanced Health
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Ejemplos de razones por las que puede presentar una queja:

e Problemas para programar citas o conseguir transporte

e Problemas para encontrar un proveedor cerca de donde vive

e No sentirse respetado o entendido por los proveedores, el personal del proveedor, los
conductores o Advanced Health

e Atencion de la que no estaba seguro, pero que recibié de todos modos

e Facturas por servicios que no aceptd pagar

e Disputas sobre las propuestas de extension de Advanced Health para tomar decisiones
de aprobacion

e Seguridad del conductor o del auto

e (Calidad del servicio que recibid

Un representante o su proveedor pueden hacer (presentar) una queja por usted, con su
autorizacion por escrito para hacerlo.

Analizaremos su queja y le informaremos de lo que se puede hacer en cuanto lo necesite para
su salud. Esto se hara en 5 dias habiles a partir del dia en que recibamos su queja.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias habiles. Le diremos
por qué necesitamos mas tiempo. Solo pediremos mas tiempo si es en su beneficio. Todas las
cartas estaran en su idioma preferido. Le enviaremos una carta en un plazo de 30 dias desde
qgue recibimos la queja, explicandole como la trataremos.

Si no esta satisfecho con la forma en que tratamos su queja, puede decirle a la Unidad de
servicios para clientes del OHP al 1-800-273-0557 o comuniquese con el Programa Ombuds de
la OHA. Los Ombuds son representantes de los miembros del OHP y haran todo lo posible por
ayudarlo. Envie un correo electronico a la OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un
mensaje al 877-642-0450.

Otro recurso para encontrar apoyos y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame al 2-1-1
o visite el sitio web 211 Info para obtener ayuda.

Advanced Health, sus contratistas, subcontratistas y proveedores participantes
no pueden:

e Impedir que un miembro use cualquier parte del proceso del sistema de quejas y
apelaciones o aplicar sanciones a un proveedor que pida un resultado urgente o apoye la
apelacién de un miembro.

e Fomentar que se retire una queja, apelacion o audiencia ya presentada o

e Usar la presentacion o el resultado de una queja, apelacion o audiencia como motivo para
reaccionar contra un miembro o para solicitar que se cancele su inscripcion.
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Puede pedirnos que cambiemos una decisidon que tomamos.

A esto se le llama apelacion.

Si denegamos, interrumpimos o limitamos un servicio médico, dental o de salud conductual, le
enviaremos una carta de denegacién donde le informaremos de nuestra decisién. Esta carta de
denegacién también se llama Aviso de determinacion adversa de beneficios (NOABD). También
informaremos a su proveedor de nuestra decision.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho a pedirnos que la cambiemos.
A esto se le llama apelacion porque usted esta apelando nuestra decision.

Siga estos pasos si no esta de acuerdo con nuestra decision

Paso 1 | Pida una apelacion.
Debe pedirla en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la carta de
denegacion (NOABD).

Llamenos al 541-269-7400 (TTY 711) o use el formulario de Solicitud para
revisar una decision de atencion médica.

Puede enviar el formulario por correo a Advanced Health, 289 LaClair
Street, Coos Bay, OR, 97420.

El formulario se envi6 con la carta de denegacién. También puede
obtenerlo en https://e3m49q8qg4.stackpathcdn.com/wp-
content/uploads/2022/09/0OHA-Advanced-Health-Form-3302-9.2022.pdf.

También puede enviar el formulario por fax al 541-266-0141.
¢ Quién puede pedir una apelacién?

Usted o alguien con autorizacion por escrito para hablar en su nombre.
Puede ser su médico o un representante autorizado.

Paso 2 | Espere nuestra respuesta.

Una vez que recibamos su solicitud, revisaremos la decision original.
Un nuevo médico revisara su expediente meédico y la solicitud de
servicio para determinar si seguimos las normas de forma correcta.
Puede darnos mas informacion que considere util para que revisemos
la decision.
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¢ Cuanto tiempo tienen para revisar mi apelacién?

Tenemos 16 dias para revisar su solicitud y responderle. Si
necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta. Tenemos hasta
14 dias mas para responder.

¢ Qué pasa si necesito una respuesta mas rapida?

Puede solicitar una apelacién rapida. A esto también se le llama apelacion
urgente. LIamenos o envie por fax el formulario de solicitud. El formulario
se envio con la carta de denegacion. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review. Solicite una apelacién rapida si esperar por la
apelacion normal podria poner en peligro su vida, su salud o su capacidad
de funcionamiento. Lo llamaremos y le enviaremos una carta, en un plazo
de 1 dia habil, para avisarle que recibimos su solicitud de apelacion rapida.

¢ Cuanto tarda una apelacion rapida?

Si obtiene una apelacién rapida, tomaremos nuestra decision tan rapido
como lo exija su salud, como maximo 72 horas a partir de la recepcion de
la solicitud de apelacién rapida. Haremos todo lo posible por comunicarnos
con usted y su proveedor por teléfono para informarlos de nuestra decision.
También recibira una carta.

Si lo solicita o si necesitamos mas tiempo, podemos extender el plazo
hasta 14 dias.

Si se deniega una apelacion rapida o se necesita mas tiempo, lo
llamaremos y recibira un aviso por escrito en dos dias. Una solicitud de
apelacion rapida denegada se convertira en una apelacion estandar y debe
resolverse en 16 dias o posiblemente extenderse 14 dias mas.

Si no esta de acuerdo con la decisidon de extender el plazo de apelacién o
si se deniega una apelacion rapida, tiene derecho a presentar una queja.

Paso 3 | Lea nuestra decision.

Le enviaremos una carta con nuestra decisiéon de la apelacion. Esta
carta de decision de la apelaciéon también se llama Aviso de
resolucién de apelacion (NOAR). Si esta de acuerdo con la decisién,
no tiene que hacer nada.

Sigue sin estar de acuerdo. Pida una audiencia.

Puede pedir al estado que revise la decision de la apelacion. A esto
se le llama pedir una audiencia. Debe pedir una audiencia en un
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plazo de 120 dias a partir de la fecha de la carta de decision de la
apelacion (NOAR).

¢ Qué pasa si necesito una audiencia mas rapida?

Puede solicitar una audiencia rapida. A esto también se le llama
audiencia urgente.

Use el formulario de audiencia en linea para solicitar una audiencia
normal o una audiencia mas rapida en:

https://e3m4q8a4.stackpathcdn.com/wp-content/uploads/2022/09/OHA-
Advanced-Health-Form-3302-9.2022.pdf.

También puede llamar al estado al 800-273-0557 (TTY 711) o usar el
formulario de solicitud que se envié con la carta. Obtenga el formulario
en https://bit.ly/request2review. Puede enviar el formulario a:

OHA Medical Hearings
500 Summer St NE E49
Salem, OR 97301

Fax: 503-945-6035

El estado decidira si puede tener una audiencia rapida 2 dias habiles
después de recibir su solicitud.

¢ Quién puede pedir una audiencia?
Usted o alguien con permiso para hablar en su nombre. Puede ser su
meédico o un representante autorizado.

¢ Qué pasa en una audiencia?

En la audiencia, puede decirle al juez administrativo de Oregén por qué
no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su apelacion. El juez
tomara la decision final.

Preguntas y respuestas sobre apelaciones y audiencias

¢ Qué pasa si no recibo una carta de denegacién? ¢ Todavia puedo
pedir una apelaciéon?

Tiene que recibir una carta de denegacién antes de que pueda pedir una apelacion.

Si su proveedor dice que no puede recibir un servicio o que tendra que pagar por él,
puede pedirnos una carta de denegacion (NOABD). Una vez que tenga la carta de
denegacion, puede pedir una apelacion.
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¢, Qué pasa si Advanced Health no cumple el plazo de apelacién?

Si tardamos mas de 30 dias en responder, puede solicitar una revisién al estado. A esto
se le llama Audiencia. Para solicitar una audiencia, llame al estado al 800-273-0557
(TTY 711) o use el formulario de solicitud que se envi6 con la carta de denegacion
(NOABD). Obtenga el formulario en https://bit.ly/requestZreview.

¢ Puede otra persona representarme o ayudarme en una audiencia?

Tiene derecho a que otra persona de su eleccién lo represente en la audiencia. Puede
ser cualquier persona, como un amigo, un familiar, un abogado o su proveedor.
También tiene derecho a representarse usted mismo si lo prefiere. Si contrata a un
abogado, debera pagar sus honorarios.

Para recibir asesoria y una posible representacion sin costo, llame a la Linea directa de
beneficios publicos al 1-800-520-5292; TTY 711. La linea directa es una colaboracion
entre Legal Aid of Oregon y Oregon Law Center. También puede encontrar informacion
de ayuda legal gratis en www.OregonLawHelp.com

¢ Puedo seguir recibiendo el beneficio o servicio mientras espero una
decisiéon?

Si estuvo recibiendo el beneficio o servicio que se le denegd y dejamos de ofrecérselo,
puede pedirnos que lo continuemos durante el proceso de apelacion y audiencias.

Es necesario que usted:
* Lo pida en un plazo de 10 dias a partir de |la fecha de notificacién o antes de la

fecha en que esta decision entre en vigor, lo que suceda después.

» Use el formulario Solicitud para revisar una decisién de atencion médica.
El formulario se envié con la carta. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review.

* Responda "si" a la pregunta sobre la continuacion de los servicios en el
recuadro 8 de la pagina 4 del formulario Solicitud para revisar una decision de
atencion meédica.

¢ Debo pagar para seguir recibiendo el servicio?

Si elige seguir recibiendo el beneficio o servicio denegado, es posible que deba pagarlo.
Si cambiamos nuestra decision durante la apelacion, o si el juez esta de acuerdo con
usted en la audiencia, no tendra que pagar.

Si cambiamos nuestra decision y usted no estaba recibiendo el servicio o beneficio,
aprobaremos o daremos el servicio o beneficio tan pronto como lo necesite su salud.
No tardaremos mas de 72 horas a partir del dia en que recibimos la notificacion de
gue se revoco nuestra decision.
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¢ Qué pasa si también tengo Medicare? ; Tengo mas derechos
de apelacion?

Si tiene Advanced Health y Medicare, es posible que tenga mas derechos de
apelacién que los que se indican arriba. Llame a Servicios para miembros al
541-269-7400 (TTY 711) para obtener mas informacion. También puede llamar
a Medicare al 800-633-4227 o TTY 877-486-2048 para obtener mas informacion
sobre sus derechos de apelacion.

Palabras que debe conocer

Accién civil: Demanda presentada para obtener un pago. Esta no es una demanda por un delito.
Algunos ejemplos son lesiones personales, cobro de facturas, negligencia médica y fraude.

Apelacion: Cuando le pide a su plan que cambie una decision con la que no esta de acuerdo
sobre un servicio que ordend su médico. Puede llamar por teléfono, escribir una carta o
completar un formulario que explique por qué el plan debe cambiar su decision. A esto se le
llama presentar una apelacion.

Aprobacién previa (autorizacion previa o PA): Documento que indica que su plan pagara por
un servicio. Algunos planes y servicios necesitan una PA antes de recibir el servicio. Los
meédicos suelen encargarse de esto.

Atencién de urgencia: Atencién que necesita el mismo dia para un dolor intenso. También
incluye atencion para evitar que una lesién o enfermedad empeore demasiado o para evitar la
pérdida de funcién en una parte de su cuerpo.

Atencién en la sala de emergencias: Atencion que recibe cuando tiene un problema médico
grave y no es seguro esperar. Esto puede pasar en una ER.

Atenciéon médica en casa: Servicios que recibe en casa para ayudarlo a vivir mejor después de
una cirugia, una enfermedad o una lesion. Algunos de estos servicios son ayuda con
medicamentos, comidas y bafnos.

Atencién de enfermeria especializada: Ayuda de un enfermero para tratar heridas, recibir
terapia o tomar sus medicamentos. Puede recibir atencién de enfermeria especializada en un
hospital, un asilo o en su propia casa con atencién médica a domicilio.

Atencién hospitalaria para pacientes hospitalizados y ambulatorios: Paciente hospitalizado:

cuando ingresa en un hospital y se queda al menos tres (3) noches. Paciente ambulatorio:
cuando la cirugia o el tratamiento se hace en un hospital y luego se da de alta.
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Atencién hospitalaria para pacientes hospitalizados y ambulatorios: Paciente hospitalizado:
cuando ingresa en un hospital y se queda al menos tres (3) noches. Paciente ambulatorio:
cuando la cirugia o el tratamiento se hace en un hospital y luego se da de alta.

Atencion preventiva o prevencidén: Atencion médica que lo ayuda a mantenerse saludable.
Por ejemplo, vacunarse de la gripe o hacerse un chequeo cada afo.

Copago: Cantidad de dinero que una persona debe pagar por servicios como recetas o
consultas. Los miembros del OHP no tienen copagos. Los seguros médicos privados y Medicare
a veces tienen copagos.

Coordinacién de atencién: Servicio que le ofrece educacion, apoyo y recursos en la
comunidad. Lo ayuda a trabajar en su salud y orientarse en el sistema de atencion médica.

Coseguro: Cantidad que una persona debe pagar a un plan médico por la atencion recibida.
Suele ser un porcentaje del costo, como el 20%. El seguro paga el resto.

Condicién dental de emergencia: Problema médico de dientes basado en sus sintomas. Por
ejemplo, dolor de dientes intenso o hinchazon.

Condicién médica de emergencia: Enfermedad o lesion que necesita atencién inmediata. Esto
puede ser un sangrado incontrolable, dolor intenso o huesos rotos. Puede ser algo que haga que
alguna parte de su cuerpo deje de funcionar. Una condicion de salud mental de emergencia es la
sensacion de estar fuera de control o sentir que podria lastimarse a usted mismo o a otra persona.

Coordinacién de cuidados intensivos: Algunos miembros con necesidades especiales de
atencion médica recibiran mas ayuda y recursos para conseguir resultados saludables. Ejemplos
de personas con necesidades especiales de atencion médica:
e Adultos mayores
Personas con discapacidades
Personas con condiciones multiples o cronicas
Nifios con problemas de comportamiento
Personas que consumen drogas por IV
Mujeres con embarazo de alto riesgo
Veteranos y sus familias
Personas con VIH/SIDA o tuberculosis

Cobertura para medicamentos recetados: Seguro o plan médico que ayuda a pagar los
medicamentos.

Crisis: Momento de dificultad, problema o peligro. Puede llevar a una situacion de emergencia
si no se trata

Declaracidon de tratamiento de salud mental: Formulario que puede completar cuando sufre
una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones sobre su atencion. En este se describen
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las opciones sobre la atencion que quiere y que no. También le permite nombrar a un adulto que
puede tomar decisiones sobre su atencion.

Deducible: Cantidad que paga por los servicios de atencion médica cubiertos antes de que su
seguro pague el resto. Esto solo aplica para Medicare y seguros médicos privados.

Dentista de atencién primaria (PCD): Dentista al que visita de forma habitual y que cuida sus
dientes y encias.

Denunciante: Persona que denuncia gastos excesivos, fraude, despilfarro, corrupcion o riesgos
para la salud y la seguridad publicas.

Directiva anticipada: Un formulario legal que le permite expresar sus deseos de atencion al final
de la vida. Puede elegir a alguien para que tome decisiones de atencién médica por usted si no
puede hacerlo usted mismo.

Dispositivos para habilitacion y rehabilitacién: Suministros para ayudarlo con los servicios de
terapia u otras tareas cotidianas. Algunos ejemplos incluyen:
Andadores

Bastones

Muletas

Monitores de glucosa

Bombas de infusion

Prétesis y ortesis

Ayudas para problemas de la vista

Dispositivos de comunicacion

Sillas de ruedas con motor

Respirador artificial

Diagndstico: Cuando un proveedor encuentra el problema, la condicién o la enfermedad.
Evaluacién: Revisidén de la informacion sobre la atencion, los problemas de atencion meédica y
las necesidades de un paciente. Se usa para saber si la atencion debe cambiar y para planificar
la atencion futura.

Especialista: Proveedor médico con preparacion especial para atender una parte determinada
del cuerpo o un tipo de enfermedad.

Evaluacién de riesgos médicos: Encuesta sobre la salud de un miembro. En ella se pregunta
por la salud emocional y fisica, los comportamientos, las condiciones de vida y la historia familiar.
Las CCO la usan para conectar a los miembros con la ayuda y el apoyo correctos.

Equipo médico duradero (DME): Cosas como sillas de ruedas, andadores y camas de hospital
que duran mucho tiempo. No se agotan como los suministros médicos.
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ER o ED: Significa sala de emergencias o departamento de emergencias. Es el lugar de un
hospital donde puede recibir atencion para una emergencia médica o de salud mental.

Facturacion de saldos (facturacion inesperada): La facturacién de saldos es cuando el
proveedor le envia una factura por una cantidad sobrante. Esto sucede cuando un plan no cubre
el costo total de un servicio. A esto también se le llama factura inesperada. Se supone que los
proveedores del OHP no deben facturar los saldos a los miembros.

Hospitalizacion: Cuando una persona ingresa en un hospital para recibir atencién.

Ley federal y estatal de reclamaciones falsas: Leyes que penalizan que alguien
conscientemente haga un registro falso o presente un reclamo falso por atencion médica.

Medicaid: Programa nacional que ayuda con los gastos de atencion médica para personas de
bajos ingresos. En Oregdn, se llama Plan de Salud de Oregén (Oregon Health Plan, OHP).

Medicare: Programa de atencion médica para personas mayores de 65 afos. También ayuda a
personas con ciertas discapacidades de cualquier edad.

Medicamentos recetados: Medicamentos que su médico le indica que tome.

Necesario por motivos médicos: Servicios y suministros necesarios para prevenir, diagnosticar
o tratar una condicion médica o sus sintomas. También puede referirse a servicios que son un
tratamiento estandar.

Proveedor participante o de la red: Cualquier proveedor que trabaje con su CCO. Puede
consultar gratis a los proveedores de la red. Algunos especialistas de la red necesitan
una remision.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no ha firmado un contrato con la CCO. La CCO
no paga para que los miembros los consulten. Usted debe obtener aprobacion para consultar a
un proveedor fuera de la red.

Plan: Organizacion médica o CCO que paga los servicios de atencion médica de sus miembros.

POLST - Ordenes médicas de tratamiento de soporte vital (POLST). Formulario que
puede usar para asegurarse de que los proveedores meédicos cumplan sus deseos de
atencion cerca del final de la vida.

Prima: El costo del seguro.

Proveedor de atencion primaria (PCP): Profesional médico que se encarga de su salud. Por
lo general, es la primera persona a la que llama cuando tiene problemas médicos o necesita
atencion. Su PCP puede ser un médico, un enfermero de practica avanzada, un asistente
meédico, un ostedpata o, a veces, un naturdpata.

Proveedor: Cualquier persona u organismo que preste un servicio de atencion meédica.
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Prueba de deteccion: Encuesta o examen para detectar condiciones médicas y necesidades
de atencion.

Queja formal: Una queja formal que puede presentar si no esta satisfecho con su CCO, sus
servicios de atencion médica o su proveedor. OHP llama a esto una queja. La ley dice que las
CCO deben responder a cada queja.

Red: Proveedores médicos, de salud mental, dentales, farmacéuticos y de equipos que tienen un
contrato con una CCO.

Renuncia del Acuerdo de pago del OHP (OHP 3165 o 3166): Formulario que usted firma si
acepta pagar un servicio que el OHP no paga. Solo es valido para el servicio y las fechas
exactas que aparecen en el formulario. Puede consultar el formulario de renuncia en blanco en
https://bit.ly/OHPwaiver. ; No esta seguro si firmé un formulario de renuncia? Puede preguntar en
el consultorio de su proveedor. Para consultar otros idiomas, visite:
www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx

Representante: Persona elegida para actuar o hablar en su nombre.

Servicios de emergencia: Atencion que mejora o estabiliza condiciones médicas o de salud
mental graves y repentinas.

Servicios excluidos: Lo que no paga un plan médico. Ejemplo: OHP no paga los servicios para
mejorar su apariencia, como cirugia estética o cosas que se alivian solas, como un resfriado.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios y dispositivos que ensefian competencias
para la vida diaria. Un ejemplo es la terapia del habla para un nifilo que aun no habla.

Seguro médico: Programa que paga la atencion médica. Después de inscribirse, una empresa o
agencia del gobierno paga los servicios médicos con cobertura. Algunos programas de seguros
necesitan pagos mensuales, llamados primas.

Servicios de hospicio: Servicios para reconfortar a una persona que se esta muriendo y ayudar
a su familia. Los servicios de hospicio son flexibles y pueden incluir tratamiento del dolor,
orientacion y atencion de relevo.

Servicios médicos: Servicios que recibe de un médico.

Servicios posteriores a la estabilizacion: Servicios después de una emergencia para ayudarlo
a mantenerse estable, o para mejorar o solucionar su condicion

Servicios de rehabilitacion: Servicios para ayudarlo a recuperar la salud por completo. Por lo
general, ayudan después de una cirugia, lesion o consumo de sustancias.

Suicidio: Accién de quitarse la vida.
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Telesalud: Atencién por video o teléfono en lugar del consultorio de un proveedor.

Transicién de la atencion: Algunos miembros que cambian de planes del OHP pueden seguir
recibiendo los mismos servicios y consultar a los mismos proveedores. Eso significa que la
atencion no cambiara cuando usted cambie de plan de CCO o pase al plan de pago por servicio
del OHP. A esto se le llama transicion de la atencidn. Si tiene problemas médicos graves, su
nuevo plan y el anterior deben colaborar para asegurarse de que reciba la atencion y los
servicios que necesita.

Trabajador médico tradicional (THW): Trabajador de salud publica que trabaja con
proveedores de atencidn médica para dar servicio a una comunidad o clinica. Un THW se
asegura de que los miembros reciban un trato justo. No todos los THW estan certificados por el
estado de Oregon. Hay seis (6) diferentes tipos de THW, incluyendo:

e Trabajador médico comunitario

e Especialista de bienestar de pares

e Coordinador de salud personal

e Especialista de apoyo de pares

e Comadrona

e Trabajadores médicos tradicionales tribales

Transporte médico de emergencia: Usar una ambulancia o Life Flight para recibir atencion
médica. Los técnicos de emergencias médicas ofrecen atencion durante el viaje o vuelo.
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