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Ayudenos a mejorar este manual

iEl OHP quiere saber su opinion! Queremos asegurarnos de que
tenga la informacion que necesita. Sus comentarios pueden ayudar a
Advanced Health y al OHP a mejorar los manuales para miembros.

iResponda la encuesta del manual! Escanee el codigo QR o visite E T P

www.surveymonkey.com/r/tellOHP para responder algunas preguntas. ESCANEE PARA VER
LA ENCUESTA

Actualizaciones del manual

Los miembros nuevos y los que regresan reciben un manual por correo postal cuando se unen a
Advanced Health. Se lo enviaremos por correo postal en un plazo de 14 dias después de su
inscripcion. El Manual para miembros se actualiza una vez al aio. Puede encontrar el manual
mas actualizado aqui: https://AdvancedHealth.com. Le avisaran por correo postal de cualquier
informacion actualizada importante. Si necesita ayuda o tiene preguntas sobre el manual, llame
al Servicio al Cliente al 541-269-7400.

Cémo empezar:

Le enviaremos una encuesta médica para ayudar a Advanced Health a saber qué apoyo
necesita. Le preguntaremos sobre sus necesidades de atencién médica fisica, conductual, dental
y social. Para obtener mas informacién sobre esta encuesta, vaya a la seccién “Encuesta sobre
su salud”.

Complete y devuelva la encuesta de una de estas maneras:
o Teléfono: 541-269-7400 TTY 711 o0 800-735-1232
« Fax: 541-266-2052
o Correo postal: Advanced Health
289 LaClair Street, Coos Bay, OR 97420
o Correo electronico: Customerservice@advancedhealth.com
« Sitio web: htips://AdvancedHealth.com

CONSEJOS UTILES

Algunas preguntas ya tienen respuesta o se pueden hacer aqui
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/client-questions.aspx

Vea en el final del manual las definiciones de las palabras que pueden serle utiles.
Si esta buscando:

o Beneficios. Vaya a las paginas 36-58 / Seccion “Sus beneficios”

o Proveedores de atencion primaria. Vaya a las paginas 28-29 / Seccién
“Proveedores de atencién primaria”

o Aprobaciones previas y remisiones. Vaya a las paginas 37-39 / Seccion “Como
obtener una aprobacién previa”

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 2
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Derechos y responsabilidades. Vaya a las paginas 23-27 / Seccién “Sus derechos y
responsabilidades”

Transporte para recibir atencién. Vaya a las paginas 72-76 / Seccion “Transporte
gratuito para recibir atencion”

Coordinacion de la atencién. Vaya a las paginas 34-35 / Seccion “Obtenga ayuda
para organizar su atenciéon”

Recetas. Vaya a las paginas 78-79 / Seccion “Medicamentos con receta”
Atencion de emergencia. Vaya a la pagina 83-88 / Seccion “Atencidn de
emergencia”

Cuanto tiempo hay que esperar para recibir atencion. Vaya a la pagina 64-65 /
Seccion “Cuanto tiempo hay que esperar para recibir atencion”

Quejas formales, quejas y apelaciones. Vaya a las paginas 105-109 / Seccion
“Quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias justas”

e Lleve siempre con usted sus tarjetas de identificacion de miembro del OHP y de
Advanced Health.

O

Nota: Le llegaran por separado y recibira su tarjeta de identificacion del OHP antes
que la 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. Su tarjeta de identificacién tiene la siguiente informacion:

O O O 0O O O

Su nombre

Su numero de identificacion

Informacion del Plan

Nombre e informacion de su proveedor de atencién primaria
Teléfono de Servicio al Cliente

Teléfono de acceso a idiomas

e Mi proveedor de atencion primaria es

O

e Mi dentista de atencién primaria es

©)

e Otros proveedores que tengo son

©)

Su teléfono es

Su teléfono es

Sus teléfonos son

e Mitransporte médico cuando no sea de emergencia (viaje gratuito para atencion médica)

es
©)

Sus teléfonos son

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
cOMo usar nuestros programas y servicios.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 3
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Ofrecemos estos tipos de ayuda gratuita:
* Intérpretes de lenguaje de senas
 Intérpretes calificados y certificados
» Material por escrito en otros idiomas
« Braille
» Letra grande
* Audio y en otros formatos

Puede obtener informacion en otro idioma o formato.

Usted o su representante pueden obtener material para miembros,
como este manual o avisos de la CCQO, en otros idiomas, en letra
grande, en Braille o en el formato que prefiera. Todos los formatos
tienen la misma informacion. Recibira el material en un plazo de

5 dias después de solicitarlo. Esta ayuda es gratuita. Algunos
ejemplos del material para miembros son:

. Este manual

. Lista de medicamentos cubiertos

. Lista de proveedores

. Cartas, como avisos de quejas, denegaciones y apelaciones

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

Advanced Health puede enviarle el material por correo
electrénico.

Puede pedirlo por teléfono llamando al 541-269-7400 o enviando
un correo electronico a Customerservice@Advancedhealth.com.
Puede encontrar este manual para miembros en nuestro sitio web
https://AdvancedHealth.com. Si necesita ayuda o tiene preguntas,
llame a Servicio al Cliente al 541-269-7400.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 4
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Puede tener un intérprete.

Usted, su representante, sus familiares y cuidadores pueden
solicitar un intérprete de atencion médica certificado y calificado.
También puede solicitar intérpretes de lenguaje de senas y por
escrito o ayudas y servicios auxiliares. Esos servicios son gratuitos.

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://Oregon.gov/OHA/EI.

Si necesita ayuda, llamenos al 541-269-7400 o llame al Servicio al
Cliente del OHP al 800-273-0557 (TTY 711).

Si no obtiene la ayuda de intérprete que necesita de Advanced
Health, llame al coordinador del Programa de Servicios de Acceso
a ldiomas del estado al 844-882-7889, TTY 711 o envie un correo
electronico a: LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov.

English

You can get this handbook 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 or 800-735-1232. We

accept relay calls.

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

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 5
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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 atencion al cliente 541-269-7400 0 TTY 711 o
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 nosnyynTb 3TO AOKYMEHT Ha OAPYrom A3blKe,
HaneyaTtaHHoe KpYyrnHbIM WpudTom, wpndtom bpannsg nnn B
npeano4yntTaeMomMm Bamu goopmaTte. Bbl Takke MoXeTe 3anpocuTb
yCcnyru nepesoaynka. JTta NoMoLLb NpegocTtaenseTca becnnaTHo.
3BoHUTE no Ten. 541-269-7400 unu TTY 711 nnn 800-735-1232.
MbI IpMHMMaeM 3BOHKW MO NIMHUU TPAHCAALUNOHHOW CBSA3WN.

Bbl MOXeTe NonyyYnTb NOMOLLb OT aKKpeANTOBAHHOIO U
kBanudLMpOBaHHOIO MeANLIMHCKOro nepeBoavmKa.

Viethamese

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang mét ngdn ngi khac, theo
dinh dang chi¥ in I&n, chir ndi Braille hodc mét dinh dang khac
theo y mudn. Quy vi ciing c6 thé yéu cau dwoc théng dich vién hd
tro. Sw tror gilip nay 1a mién phi. Goi 541-269-7400 hodc TTY
(Puwdng day Danh cho Nguwdi Khiém thinh hodc Khuyét tat vé
Phat am) 711 hoadc 800-735-1232. Chung t6i chap nhan céac cudc
goi chuyén tiép.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 6
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Quy vi co thé nhan duoc sy giup d& tw mot théng dich vién ¢co
chirng nhat va du tiéu chuan chuyén vé cham soc sirc khée.

Arabic

saelusall 038 (0 | e an yia ol aSi00 LS aSoal Almdal) Aapall o 51 )
.800-735-1232 51 711 4a\) 4 i 4l 541-269-7400 e shail Ao
A paall LSl S

Al e I Jlae 3 Ja e s Saine ansie (0 B3ebiall o J peanl) aSiSa

Somali

Waxaad heli kartaa warqadan oo ku goran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan qabin 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 ama 800-735-1232. Waa agbalnaa
wicitaanada gudbinta.

Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaanka daryeelka
caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la aqoonsan yahay.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 7
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Simplified Chinese

TSR REA SR B S . KRR B SCREE Wi A% i
Ao IR EREATIFERARS . A5, BH 541-269-7400
g TTY 711 8¢ 800-735-1232. A1 A A .

fEm] LANZE I IE H A+ T FER B G2I8 BERAS A5 B

Traditional Chinese

TSR BRI HEMEE S RA . KR B SChR R w1 %
o WA HFELES. U LA RE. i53E 541-269-7400
Bl i B4 711 8 800-735-1232, A2 A R EES .

6

S AT I I A R R I 5 A B R R A 1 5 B IRUAS T 0

Korean

Olesdz2 UhE 60, 2 24 84 £= 8206t
Al

=
2024 = USLILL SSAIE REFota

F = Al&of EELICH 541-269-7400 = TTY 711 &£ =
800-735-1232 0l Mot AlL. Male SH MetE 2Ll

9 X2 2E B MUIA F

LICtH

Soplo E22 goal

9 (K
[H0

Ir e
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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 ika 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.

Ukrainian

Bu moxeTe oTpumaTtu Len gOBIOHUK IHLUMMU MOBaMU, KPYMHUM
lwpudpTom, wpudTom bpanns abo y dopmarti, SKOMy BN HagaeTe
nepesary. Bu TakoX mMoxeTe nonpocuTn HagaTtu nocryru
nepeknagada. Lla gonomora € 6e3kowToBHOW. [A3BOHITHL MO
HoMmepy TenedoHy 541-269-7400 abo Tenetanny 711 abo
800-735-1232. Mu npurmMaemo BCi A43BIHKM, SIKi HA HaAcC
nepeBoasiThb.

Bu moxeTte oTpumaTtn gonomory Big cepTUikoBaHOro Ta
KBanidpikoBaHOro Mean4yHoro nepeknagava.

Farsi

il (550 aun QB L oy edadiud o 8o laghy 4o 1) 4l gyl 2l i
Ll 80 SaS cl anS Cal g3 50 30 ALLE an yie 2l i e L 20S

sola a8 W 800-735-1232 or 711 TTY L #CustomerService#t
e 1Al

5 Cadlagy aina ) 3 sl 5 a1 R (5l )y alaS an e SO ) il i
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Swahili

Unaweza kupata herufi hii kwa lugha zingine, kwa herufi kubwa,
kwa lugha ya maandishi kwa vipofu au namna yeyote
unayopendelea. Unaweza pia kuomba mkalimani. Msaada huu ni
wa bure. Piga #CustomerService# au TTY 711 or 800-735-1232.
Tunakubali simu za kupitisha ujumbe.

Unaweza pata usaidizi kutoka kwa mkalimani wa huduma ya afya
aliyeidhinishwa na aliyehitimu.

Burmese

gﬁmm qmommo)momd O3

%age:::ﬂw%;]oogn #CustomerService# o34owron 711 or 800-735-

L +

-

0] 0] C 0] (o}
1232 o) w§e:::::egaO(75]|| 00VC:6CAOELD (D ge::::::--::::::sol/L
L L o 0+ o 2 1l L + LOD

C\)(Y;)cﬂoo@n

Q)C&_’g OOU)? ..... 8&)9 ..... 8(\')(7_9)083 ..... Co 3961 3359:12:-2@:1)@{& (TS?EZZ?S@’)G-ZZ} S

. oy 2 e 0
G(D’)EJOGQ’JOB9 ®(7)’)°LI Odéog(\)@o 39(7)39@6100:%(5]00@"
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Ambharic

U7y 2080 NNt LIRPFE (FAP Uart: NLLA DLI° WG N91.0vCmet
aA - TGUTE AN (N Ten9149° AOTCATT, aPMPPI° L AN LY &6

PI.AM®- 114 10 oL #CustomerService# e.9° TTY 711 or 800-
735-1232 L.Lm(v:: 0602 TEPTT WTPNANT::

GPL NAD- hG NPT AT+ MG A7h NN AOFCATL L96 17T S FAN:

Romanian

Puteti obtine aceasta scrisoare in alte limbi, cu scris cu litere
majuscule, in Braille sau intr-un format preferat. De asemenea,
puteti solicita un interpret. Aceste servicii de asistenta sunt
gratuite. Sunati la #CustomerService# sau TTY 711 or 800-735-
1232. Acceptam apeluri adaptate persoanelor surdomute.

Puteti obtine ajutor din partea unui interpret de ingrijire medicala
certificat si calificat.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 11
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Nuestra politica de no discriminacién

La discriminacion es ilegal. Advanced Health debe cumplir las leyes estatales y federales de
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
Discapacidad

.
« Pais de origen, idioma principal y dominio del inglés

« Raza

» Religion

« Color

o Sexo, caracteristicas sexuales, orientacién sexual, identidad de género o

estereotipos sexuales
« Embarazo o condiciones relacionadas
+ Estado de salud o necesidad de servicios

Si cree que lo trataron de manera injusta por alguno de los motivos de arriba, puede presentar
una queja. Esto también se llama presentar una queja formal.

Envie (o presente) una queja a Advanced Health en cualquiera de estas formas:
« Teléfono: llame a nuestro coordinador de la seccion 1557 o al coordinador de
quejas formales al 541-269-7400 (TTY 711)
o Fax: 541-269-2052
o Correo postal: Advanced Health
289 LaClair Street
Coos Bay, OR 97420
o Correo electronico: 1557Coordinator@advancedhealth.com
« Sitio web: https://advancedhealth.com/members/forms/

Puede leer nuestro proceso de quejas en https://advancedhealth.com/members/forms/.

Si tiene una discapacidad, Advanced Health tiene estos tipos de ayuda gratuita:
e Intérpretes de lenguaje de senas calificados
¢ Informacion escrita en letra grande, audio u otros formatos
¢ Otras modificaciones razonables

Si necesita ayuda con el idioma, Advanced Health tiene estos tipos de ayuda gratuita:
e Intérpretes calificados
¢ Informacion por escrito en otros idiomas

¢ Necesita ayuda para presentar una queja? ;Necesita ayuda con el idioma o modificaciones
razonables? Llame a Servicio al Cliente al 541-269-7400 para hablar con un especialista en
bienestar o un asistente de salud personal. También tiene derecho a presentar una queja ante
cualquiera de estas organizaciones:

Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)
o Teléfono: 844-882-7889, TTY 711
o Sitio web: https://www.oregon.gov/OHA/EI
e Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 12
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o Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias
o Teléfono: 971-673-0764
o Sitio web: https://www.oregon.gov/boli/civil-rights/
o Correo electréonico: BOLI help@boli.oregon.gov
o Correo postal: 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
(Department of Health and Human Services) de los EE. UU.
« Sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
» Teléfono: 800-368-1019, TDD: 800-537-7697
o Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov
o Correo postal: Office for Civil Rights
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201

Mantenemos la privacidad de su informacion

Solo compartimos su expediente con las personas que necesitan verlo. Puede ser por motivos
de tratamiento o de pago. Usted puede decidir quién ve su expediente. Diganos por escrito si no
quiere que alguien vea su expediente o si quiere que compartamos su expediente con alguien.
Puede pedirnos una lista de las personas con las que compartimos su expediente.

Si quiere que compartamos su expediente e informacion con otra persona, complete el formulario
de Revelacién de informacion. Si quiere evitar que otra persona vea su expediente, use el
formulario en https://advancedhealth.com/wp-content/uploads/2021/05/Release-of-Information-
OHP-2017.pdf.

La Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA) protege su expediente
meédico y lo mantiene privado. A eso también se le llama confidencialidad. Tenemos un
documento llamado Aviso de practicas de privacidad que explica como usamos la informacion
personal de nuestros miembros. Se lo enviaremos si lo pide. Solo llame a Servicio al Cliente y
pida nuestro Aviso de practicas de privacidad. También puede verlo en
https://advancedhealth.com/members/forms/.

Expediente médico
El expediente médico contiene sus condiciones meédicas y los servicios que us6. También
muestra las remisiones que le han dado.

¢ Qué puede hacer con el expediente médico?
e Pedir que lo envien a otro proveedor segun sea necesario.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 13
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e Pedir que se corrija.

e Obtener una copia incluyendo, entre otros:
o Expediente médico de su proveedor
o Expediente dental de su proveedor de atencion dental
o Expediente de Advanced Health

Es posible que se le cobre una cantidad razonable por una copia del expediente solicitado.

Puede haber ocasiones en que la ley restrinja su acceso.
Las notas de psicoterapia y los expedientes preparados para casos judiciales no se
pueden compartir.

Los proveedores tampoco pueden compartir expedientes cuando, segun el criterio del
profesional, podria causarle un dafo considerable a usted o a otra persona.

Si un proveedor le niega a usted o a su representante autorizado copias de su expediente

meédico, el proveedor debe darle un aviso por escrito. En el aviso se debe explicar por qué se

denego la solicitud y sus derechos de que otro proveedor revise la denegacion. En el aviso
también se le indicara cdmo presentar una queja ante el proveedor o el secretario de salud
servicios humanos.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com
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iBienvenido a Advanced Health!
Nos complace que sea parte de Advanced Health. Nos alegra poder ayudarlo con su salud.
Queremos darle la mejor atenciéon que podamos.

Es importante saber como usar su plan. En este manual hay informacion sobre nuestra
compainiia, como obtener atencién y como puede aprovechar al maximo sus beneficios.

Cémo el OHP y Advanced Health trabajan juntos

El Oregon Health Plan (Plan de Salud de Oregdén, OHP) es una cobertura de atencion médica
gratuita para los habitantes de Oregon. EI OHP es el programa de Medicaid de Oregon. Cubre
servicios de atencién médica fisica, dental, social y conductual. EI 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. Advanced Health
atiende los condados de Coos y Curry.

Trabajamos con otras organizaciones para ayudar a administrar algunos de sus beneficios, como
servicios dentales y transporte para recibir atencion. Para obtener una lista completa de estas
organizaciones y servicios, consulte la seccion “Comuniquese con nosotros”.

Las CCO organizan y pagan su atencion médica. Pagamos a los médicos o proveedores de
diferentes maneras para mejorar la atencion que recibe. Asi nos aseguramos de que los
proveedores se centren en mejorar su salud en general. Usted tiene derecho a preguntar como
les pagamos a los proveedores. Los pagos o incentivos del proveedor no cambiaran su atencion
ni como obtiene beneficios. Para obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente al
541-269-7400. Cuando pida esa informacion, se la enviaremos en un plazo de 5 dias habiles.

Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios del OHP. Algunas ofrecen mas servicios como
articulos para el nuevo bebé y membresias de gimnasios. Obtenga mas informacion sobre los
beneficios de Advanced Health en las secciones “Sus beneficios” y “Servicios adicionales”.

Cuando se inscriba en el OHP, recibira una tarjeta de identificacién de Oregon Health. Esta se le
envia con la carta de la cobertura. Cada miembro del OHP en su grupo familiar recibe una tarjeta
de identificacion.

Su tarjeta de identificacion de Oregon Health sera como esta:

Oregon Health ID
Clien.t IIZ.-)..#: |

Date card issued: ){ s
ate sardissued: Nors. . Hesalth

en
of Human Services

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 19



https://advancedhealth.com/

Cuando se inscriba en una CCO, también recibira una tarjeta de identificacion de la CCO. Esa
tarjeta es muy importante. Muestra que es miembro de Advanced Health y tiene mas informacion
como los teléfonos importantes. Su proveedor de atencion primaria también figura en su tarjeta
de identificacion.

Su tarjeta de identificacion de Advanced Health sera como esta:

Asegurese de llevar esta tarjeta a sus citas médicas, dentales y de salud mental.

Si necesita un reemplazo o desea un formato diferente, llame a Servicios para Miembros de
Advanced Health al 541-269-7400.

Member Name:

Member ID#:

Plan/Type:

Primary Care
Provider:

Advanced Health Member Services:
Toll Free: 1-800-264-0014 or 541-269-7400
TTY: 711 or 800-735-1232
www.advancedhealth.com

Parte de atras de la tarjeta

Important Phone Numbers:

=Physical, Behavioral Health & Vision — Advanced
Health: 800-264-0014 or 541-269-7400

=Pharmacy (PCN# 38900, BIN# 003585
Medlmpact Help Desk: 800-788-2949

=Transportation — Bay Cities Brokerage: 877-324-8109
=Dental Coverage — Advantage Dental: 866-268-9631
=Substance Use — Adapt: 800-866-9780

*Language Access - Advanced Health: 541-269-7400
=Emergency 911

Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacion de Advanced Health cada vez que vaya a una
cita o a la farmacia.
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En la carta de la cobertura y en la tarjeta de identificacién de Advanced Health esta la CCO en
la que esta inscrito. También menciona el nivel de atencién que cubre su plan de CCO: Use
su tarjeta de identificacion y la tabla de abajo para saber qué tipo de atencion tiene cobertura
para usted.

CCO o OHP: ;Quién organiza y paga su atencion?

Salud fisica Salud dental Salud conductual
CCO-A Advanced Health | Advanced Health | Advanced Health
CCO-B Advanced Health OHP Advanced Health
CCO-E OHP OHP Advanced Health
CCO-F* No esta cubierto | Advanced Health | No esta cubierto
CCO-G OHP Advanced Health | Advanced Health

Open Card** OHP OHP OHP

* CCO-F solo cubre atencion médica dental, a menos que tenga CCO-F y Open Card
para salud fisica y conductual.
**Open Card también se denomina pago por servicio.

Obtenga mas informacién sobre cémo organizar su atencion en la seccion “Coordinacion de
la atencién” o vea qué tipo de beneficios tienen cobertura en la seccién “Sus beneficios”.

Comuniquese con nosotros

La oficina de Advanced Health abre de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Cerrado en Ao Nuevo (01/01/2025), Dia de Martin Luther King Jr (01/20/25), Dia del Presidente
(02/17/25), Dia de los Caidos (05/27/2025), Dia de la Independencia (07/04/2025), Dia del
Trabajo (09/01/2025), Dia de Accion de Gracias (11/27/2025), viernes después del Dia de Accién
de Gracias (11/28/2025) y Navidad (12/25/2025).

Si la oficina de Advanced Health cierra por una emergencia, publicaremos un aviso en nuestro
sitio web en https://advancedhealth.com/.

Nuestra oficina esta en: Advanced Health
289 LaClair Street
Coos Bay, OR 97420
Linea principal: 541-269-7400, TTY 711 o 800-735-1232
Llame gratis al: 1-800-264-0014, o para acceso en otros idiomas al 541-269-7400
Fax: 541-269-2052
En linea: https://AdvancedHealth.com
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Direccion postal:

Advanced Health
289 LaClair Street
Coos Bay, Oregon 97420

Advanced Health le da beneficios de salud fisica, conductual y de la vista. Advantage Dental le
da sus beneficios dentales. Bay Cities Brokerage le da sus beneficios de transporte.

Numeros de teléfono importantes

Beneficios y atencion médica

Servicio al Cliente de Advanced Health 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar
al711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccidn “Beneficios de salud fisica”.

Beneficios de farmacia

Servicio al Cliente de Farmacia de Advanced Health 541-269-7400. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccion “Medicamentos con receta”.

Beneficios y atencion para el tratamiento de salud conductual, dependencia a las

drogas, alcohol o trastornos por consumo de sustancias.

Servicio al Cliente de Advanced Health: 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccién “Beneficios para la salud conductual’

Beneficios y atencion dental

Llame al Servicio al Cliente de Advantage Dental al 866-268-9631. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccién “Beneficios dentales”.

Beneficios y atencion de la vista

Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400. Los usuarios de TTY deben llamar
al 711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccion “Beneficios para la salud fisica”.

Transporte gratuito para recibir atencién fisica, dental o de salud conductual

Bay Cities Brokerage. Puede obtener transporte gratuito para consultas de atencion fisica,
dental y de salud conductual. Llame al 877-324-8109 para programar el transporte. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Cerrado en Ao Nuevo (01/01/2025),
Accion de Gracias (11/27/2025), Dia del Trabajo (09/01/2025), Dia de la Independencia
(07/04/2025) y Navidad (12/25/2025)

Obtenga mas informacion en la seccién “Transporte para recibir atencién”.
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Comuniquese con el Oregon Health Plan
El Servicio al Cliente del OHP puede ayudarlo a:

e Cambiar la direccidon, numero de teléfono, estado del grupo familiar u otra informacion
del caso

e Reemplazar una tarjeta de identificacion de Oregon Health que haya perdido

e Obtener ayuda para solicitar o renovar beneficios

e Obtener ayuda local de un colaborador de la comunidad

Como comunicarse con el Servicio al Cliente del OHP:

e Teléfono: 800-699-9075 linea gratuita (TTY 711)
e Sitio web: www.OHP.Oregon.gov
e Correo electrénico: use el sitio de correo electronico seguro en
hitps://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviar un correo electrénico al OHP.
o Sitiene preguntas o cambios sobre su caso del OHP, envie un correo electrénico a
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.
o Sitiene preguntas sobre las CCO o sobre como usar su seguro meédico, envie un
correo electronico a Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov.
o Digale OHP su nombre completo, fecha de nacimiento, numero de identificacién de
Oregon Health, direccion y teléfono.

Sus derechos y responsabilidades

Como miembro de Advanced Health, usted tiene derechos. También hay responsabilidades o
cosas que debe hacer cuando obtiene el OHP. Si tiene preguntas sobre los derechos y
responsabilidades listados aqui, llame al Servicio al Cliente 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 siente que no se han respetado sus derechos.
Obtenga mas informacién sobre cémo presentar quejas en la pagina 105. También puede llamar
a un defensor de los derechos del paciente de la Autoridad de Salud de Oregdn 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 afos quieren o necesitan obtener servicios de atencion
meédica por su cuenta. Los menores mayores de 15 afnos pueden recibir atencién médica y dental
sin el consentimiento de sus padres. Para obtener mas informacion, lea “Minor Rights: Access
and Consent to Health Care” (Derechos de los menores: acceso y consentimiento para la
atencion médica). Este folleto explica los tipos de servicios que los menores de cualquier sexo
pueden obtener por su cuenta y como se puede compartir el expediente médico. Puede leerlo en
www.OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Minor rights and access to care” (Derechos de los menores
y acceso a la atencion). O visite:
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf
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Sus derechos como miembro del OHP

Tiene derecho a que lo traten de esta manera

¢ Que lo traten con dignidad, respeto y consideracion a su privacidad.

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

e Tener una relacion estable con un equipo de atencion que sea responsable de
manejar toda su atencion.

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

Tiene derecho a recibir esta informacion

Material explicado de una manera y en un idioma que pueda entender.
(Vea las paginas 5-11)

Material, como este manual, sobre las CCO y cédmo usar el sistema de
atencién médica.

Material escrito sobre sus derechos, responsabilidades, beneficios, cémo
obtener servicios y qué hacer en una emergencia.

Informacién sobre su condicion, tratamientos y alternativas, qué esta
cubierto y qué no esta cubierto. Esta informacién lo ayudara a tomar
buenas decisiones sobre su atencion. Obtenga esta informacién en el
idioma y el formato que sea mejor para usted.

Un expediente médico en el que se registran sus condiciones, los servicios
que recibe y las remisiones. (Vea la pagina 13) Puede:

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

Que le envien un aviso por escrito de la denegacion o modificacion de un
beneficio antes de que suceda. Es posible que no reciba un aviso si no lo
exigen las normas federales o estatales.

Que le envien un aviso por escrito de los proveedores que ya no estan
dentro de la red. Dentro de la red quiere decir que son los proveedores 0
especialistas que trabajan con Advanced Health. (Vea la pagina 31)

Que le avisen a tiempo si se cancela una cita.
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Tiene derecho a recibir esta atencion

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.

Servicios que tengan en cuenta sus necesidades culturales y de idioma 'y
que estén cerca de donde vive. Si estan disponibles, puede obtener
servicios en entornos no tradicionales como en linea. (Vea la pagina 78).

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

Servicios que son necesarios para saber la condicion médica que tiene.

Ayuda para usar el sistema de atencion médica. Obtener el apoyo cultural y
de idioma que necesite. (Vea la pagina 4). Podria ser:

Intérpretes de atencion médica certificados o calificados
Trabajadores de la salud tradicionales certificados
Trabajadores médicos de la comunidad

Especialistas en bienestar entre pares

Especialistas en apoyo entre pares

Comadronas

o Asistentes de salud personal

O O O O O O

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

Servicios de prevencion cubiertos. (Vea la pagina 33).

Servicios de urgencia y emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana sin aprobacion ni permiso. (Vea las paginas 82-83)

Remisiones a proveedores especializados para los servicios coordinados
cubiertos necesarios segun su salud. (Vea la pagina 37).

Apoyo adicional de un defensor de los derechos del paciente de OHP (vea
la pagina 105).

Tiene derecho a hacer estas cosas

Elegir sus proveedores y a cambiar esas opciones que eligié. (Vea la
pagina 31)

Obtener una segunda opinion. (Vea la pagina 31)

Pedirle a un amigo, familiar o ayudante que lo acomparie a las citas.

Participar activamente en la preparacion de su plan de tratamiento.

Aceptar o rechazar servicios. Saber lo que podria suceder basado en su
decision. (No se puede rechazar un servicio que ordene un tribunal).
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¢ Remitirse a servicios de salud conductual o de planificacion familiar sin el
permiso de un proveedor.

e Hacer una declaracion de deseos para el tratamiento. Esto significa sus
deseos de aceptar o rechazar tratamiento médico, quirurgico o de medicina
conductual. También significa el derecho de hacer directivas y dar poderes
legales para la atencién médica, listados en el ORS 127. (Vea la pagina 99)

e Presentar una queja o pedir una apelacion. Obtener una respuesta de
Advanced Health cuando lo haga. (Vea la pagina 105)

o Pedirle al estado una revision si no esta de acuerdo con la decision de
Advanced Health. Esto se 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 5).

Sus responsabilidades como miembro de OHP.

Debe tratar a otras personas de esta manera

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

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

Debe dar esta informacion al OHP

Si tiene el OHP, debe informar de ciertos cambios sobre usted y su grupo familiar.
En su carta de aprobacién del OHP, se le indica la informacién que debe dary
cuando debe hacerlo.

Puede informar de los cambios de una de estas maneras:

o Use su cuenta en linea ONE en One.Oregon.gov para informar de los
cambios en linea.

o Visite cualquier oficina del Departamento de Servicios Humanos
(Department of Human Services) de Oregdn en Oregén. Puede encontrar
una lista de las oficinas en https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-
finder.aspx

o Comuniquese con un socio local de la comunidad autorizado por el OHP.
Puede encontrar un socio de la comunidad en:
https://healthcare.oregon.gov/Pages/find-help.aspx

o Llame a Servicio al Cliente del OHP de lunes a viernes al 800-699-9075.
o Por fax al 503-378-5628

o Por correo a ONE Customer Service Center, PO Box 14015, Salem,
OR 97309.
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Hay otros derechos y responsabilidades que tiene como miembro del OHP. El
OHP se los dio cuando usted presentd su solicitud. Puede encontrar una copia en
https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx, en el enlace “Derechos

y responsabilidades”.

Debe ayudar con su atencidn de estas maneras

Elegir o ayudar a elegir a su proveedor de atencion primaria o clinica.

Ir a los chequeos anuales, visitas de bienestar y atencion de prevencion para
estar sano.

Llegar puntualmente a las citas. Si va a llegar tarde, llamar con antelacion o
cancelar la cita si no puede ir.

Llevar sus tarjetas de identificacion médica a las citas. Decir en el consultorio
que tiene OHP y cualquier otro seguro médico. Avisarles si se lesiono en
un accidente.

Ayudar a su proveedor a hacer su plan de tratamiento. Seguir el plan de
tratamiento y participar activamente en su atencion.

Segquir las instrucciones de sus proveedores o pedir otra opcion.

Si no entiende, preguntar sobre las condiciones, los tratamientos y otros temas
relacionados con la atencion.

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

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

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

Usar adecuadamente los servicios de urgencias o emergencias. Avisar a su
proveedor de atencidn primaria en un plazo de 72 horas si usa esos servicios.

Ayudar a los proveedores a obtener su expediente médico. Es posible que
deba firmar un formulario llamado Revelacion de informacion.

Avisar a Advanced Health si tiene algun problema, queja o si necesita ayuda.
Pagar los servicios que no cubra el OHP.

Si recibe dinero por una lesion, ayudar a que Advanced Health reciba el pago
por los servicios que le hayamos prestado por esa lesion.
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Miembros indios americanos y nativos de Alaska

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

o Centros de bienestar tribal

o Clinicas de Indian Health Services (IHS). Encuentre una clinica en
https://ihs.gov/findhealthcare/

o Asociacion de Rehabilitacion de Nativos Americanos del Noroeste (Native American
Rehabilitation Association of the Northwest, NARA). Obtenga mas informacion o
encuentre una clinica en https://www.naranorthwest.org

Puede usar otras clinicas que no estén en nuestra red. Obtenga mas informacién sobre las
remisiones y las aprobaciones previas en (pagina 37).

Los indios americanos y los nativos de Alaska no necesitan una remision ni un permiso
para recibir atenciéon de estos proveedores. Estos proveedores deben facturar los servicios 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) de OHP pague su atencion.
Obtenga mas informacién sobre cdmo darse de baja o cambiar su CCO en la pagina 94-96.

Si quiere que Advanced Health sepa que es indio americano o nativo de Alaska, comuniquese
con el Servicio al Cliente del OHP al 800-699-9075 (TTY 711) o inicie sesién en su cuenta en linea
en ONE.Oregon.gov para informarlo.

Se le puede asignar un estado de tribu calificado si cumple alguna de las siguientes condiciones.
Estas preguntas también se hacen en la solicitud del OHP:

e Es miembro inscrito de una tribu reconocida a nivel federal o accionista de una
corporacion regional nativa de Alaska.

e Recibe servicios de Indian Health Services, Tribal Health Clinics o Urban Indian Clinics.

e Tiene un padre/madre o abuelo que es miembro inscrito de una tribu reconocida
federalmente o accionista de una corporacion o aldea regional nativa de Alaska.

Nuevos miembros que necesitan servicios de inmediato

Los miembros que son nuevos en 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) o a su dentista de atencion primaria (PCD) en los primeros 30 dias con
Advanced Health:

e Mientras espera una cita, puede llamar a Coordinacion de la atencion al 541-269-7400.
Ellos pueden ayudarlo a obtener la atencion que necesita. Coordinacion de la atencion
también puede ayudar con Medicare a los miembros de OHP. (Consulte la seccién
“Coordinacion de la atencidn” para obtener mas informacion)
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o Sies un miembro nuevo de Medicare, consulte la seccion “Miembros con OHP y
Medicare” para obtener mas informacion.
e Pida una cita con su PCP apenas pueda. Puede encontrar el nombre y nimero en su
tarjeta de identificacion de Advanced Health.
e Llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400 si tiene preguntas y quiere conocer sus
beneficios. Ellos pueden ayudarlo con lo que necesite.

Proveedores de atencion primaria (PCP)

Un proveedor de atencion primaria es a quien vera para las visitas regulares, las recetas y
la atencion. Puede elegirlo usted o nosotros podemos ayudarlo a elegir.

Los proveedores de atencion primaria (PCP) pueden ser médicos, enfermeros de practica
avanzada y mas. Tiene derecho a elegir un PCP de la red de Advanced Health. Si no elige un
proveedor en un plazo de 90 dias a partir de que haya empezado a ser miembro, Advanced
Health lo asignara a una clinica o elegira un PCP por usted. Advanced Health informara a su
PCP de la asignacion y a usted le enviara una carta con la informacion de su proveedor.

Puede visitar el sitio web de Advanced Health para usar la herramienta “Buscar un proveedor’
y elegir uno. Puede llamar al Servicio al Cliente de Advanced Health para que lo ayuden a
elegir un proveedor. Si tiene preguntas sobre su proveedor actual, puede llamar al Servicio al
Cliente de Advanced Health. Actualizaremos este proveedor en su archivo de miembro.

Su PCP trabajara con usted para ayudarlo a estar lo mas sano posible. El lleva un registro de
todas sus necesidades de atencién basica y especializada. Su PCP:

e Se familiarizara con usted y su historia médica.
e Le dara atencion médica.
e Mantendra su expediente médico actualizado y en un solo lugar.

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

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

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

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

Su PCD es importante porque:

e Es su primer contacto cuando necesita atencién dental.
e Maneja sus servicios y tratamientos médicos dentales.
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e Organiza su atencion especializada.

Llame al Servicio al Cliente de Advantage Dental al 866-268-9631 de lunes a viernes, de
8:00 a. m.a 5:00 p. m. (TTY 711) si quiere cambiar de PCP, PCD u otros proveedores. Podra
empezar a ver a sus nuevos proveedores el dia en que se haga este cambio.

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
gue pueda atenderse con proveedores fuera de la red si fuera necesario, pero deben trabajar
con el Oregon Health Plan.

Puede atenderse con proveedores fuera de la red para la atencién primaria si:

e Esta cambiando de CCO o de pago por servicio del OHP a una CCO (vea la pagina 97).
e Esindio americano o nativo de Alaska (vea la pagina 28).

Directorio de proveedores

Puede elegir su PCP, PCD u otros proveedores del directorio de proveedores en:
https://advancedhealth.com/. También puede llamar al Servicio al Cliente para obtener ayuda.

Estos son algunos ejemplos de la informacién que puede encontrar en el Directorio de
proveedores:

e Si un proveedor acepta nuevos pacientes

e Tipo de proveedor (médico, dental, salud conductual, farmacia, etc.)

e CAmo comunicarse con ellos

e Opciones de atencién por video y teléfono (telesalud)

¢ Ayuda de idiomas (incluyendo traducciones e intérpretes)

e Adaptaciones para personas con discapacidades fisicas

Puede obtener una copia impresa del directorio. Puede obtenerla gratis en otro formato (como
otros idiomas, letra grande o Braille). Llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400.

Pedir una cita
Puede pedir una cita con su proveedor apenas lo haya elegido.

Cuando necesite atencioén, la primera llamada deberia ser a su PCP. Su PCP le dara una cita o
lo ayudara a decidir qué tipo de atencion necesita. También puede remitirlo a otros servicios o
recursos con cobertura. Llamelo directamente para pedir una cita.
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Si es la primera vez que vera a su PCP, pida una cita para un chequeo. Asi podra 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:

e 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:

e Que es miembro de Advanced Health.

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

Si necesita un intérprete y el idioma que habla.

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

Puede obtener transporte gratuito para su cita. Obtenga mas informacién sobre el transporte
gratuito para recibir atencion en la pagina 22.

Faltas a citas

Intente no faltar a las citas. Si necesita faltar a una cita, llame a su PCP y cancélela de
inmediato. Se le programara otra visita. Si no avisa al consultorio de su proveedor con
antelacién, es posible que no lo atiendan de nuevo.

Cada proveedor tiene sus normas sobre las faltas a citas. Preguntele cuales son las de él.

Cémo cambiar su PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health
al 541-269-7400. Diganos si quiere consultar a un proveedor de atencién primaria diferente al
qgue se lista en su carta de PCP. Recibira esta carta cuando elija un PCP. Actualizaremos este
proveedor en su archivo de miembro.

Cambios en los proveedores de Advanced Health

Nosotros le avisaremos cuando uno de sus proveedores habituales deje de trabajar con
Advanced Health. Recibira una carta 30 dias antes del cambio. Si ya se hizo ese cambio, le
enviaremos una carta en un plazo de 15 dias a partir del cambio.

Segundas opiniones

Tiene derecho a obtener una segunda opinidon sobre su condicidn o tratamiento. Las segundas
opiniones son gratuitas. Si quiere una segunda opinion, llame a Servicio al Cliente de Advanced
Health y diganos que quiere ver a otro proveedor.
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Si no hay un proveedor calificado en nuestra red y quiere ver a un proveedor fuera de la red para
obtener una segunda opinion, comuniquese con Servicio al Cliente de Advanced Health para
recibir ayuda. Organizaremos una segunda opinién gratis.

Encuesta sobre su salud

Poco después de inscribirse y si tiene un cambio relacionado con su salud, Advanced Health
puede enviarle una encuesta sobre su salud. Esta encuesta se llama Evaluacion de riesgos
meédicos.

Puede completar la encuesta en su carpeta de bienvenida. Es posible que un coordinador de la
atencion lo llame. Puede llamar al Servicio al Cliente para completarla por teléfono. Puede
encontrar la Evaluacién de riesgos de salud de Advanced Health en linea en
hitps://advancedhealth.com/members/forms/ o llamar al 541-269-7400 para que un miembro del
equipo de coordinacion de la atencion lo ayude a completarla.

La encuesta tiene preguntas sobre su salud general con el objetivo de ayudar a disminuir los
riesgos de salud, mantener la salud y prevenir enfermedades.

La encuesta pregunta sobre:
e Su acceso a comida y vivienda.
e Sus habitos (como ejercicio, habitos de alimentacion y si fuma o bebe alcohol).
e Cbmo se siente (para ver si tiene depresidon o necesita un proveedor de salud mental).
e Su bienestar general, salud dental e historia médica.
e Su idioma principal.
e Cualquier necesidad especial de atencién médica, como embarazo de alto riesgo,
condiciones cronicas, trastornos de salud conductual y discapacidades, etc.
e Si quiere apoyo de un equipo de Coordinacion de la atencion.

Sus respuestas nos ayudan a saber:
e Si necesita algun examen médico, incluyendo examenes de la vista o dentales.
e Sitiene necesidades de atencién médica de rutina o especiales.
e Sus condiciones cronicas.
e Si necesita servicios y apoyos de largo plazo.
e Si tiene preocupaciones de seguridad.
¢ Dificultades que pueda tener para recibir atencion.
e Sinecesita mas ayuda con la Coordinacion de la atencion. Vea la pagina 34 para la
Coordinacion de la atencion.

Un miembro de Coordinacién de la atencion revisara su encuesta. Lo llamaran para hablar de
sus necesidades y ayudarlo a entender sus beneficios.

Si no recibimos su encuesta, nos comunicaremos con usted para asegurarnos de que la haya
completado en un plazo de 90 dias a partir de la inscripcidn, o antes si es necesario. Si quiere
que le enviemos una encuesta, puede llamar al Servicio al Cliente de Advanced Health al
541-269-7400 y le enviaremos una.
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Su encuesta se compartira con su médico u otros proveedores para reducir la cantidad de veces
que le hacen estas preguntas. Compartir su encuesta también ayuda a coordinar su atencién
y Servicios.

Miembros que estan embarazadas

Si esta embarazada, el OHP presta servicios adicionales para ayudarla a usted y a su bebé a estar
sanos. Cuando esté embarazada, Advanced Health puede ayudarla a recibir la atencion que
necesita. También puede cubrir su parto y su atencion por un afio después del embarazo.
Cubriremos los beneficios posteriores al embarazo durante un afio completo, independientemente
de codmo este termine.

Esto es lo que debe hacer cuando se entere de que esta embarazada:

| Avise al OHP de que esta embarazada apenas lo sepa. Llame al 800-699-9075
(TTY 711) o inicie sesidn en su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

'] Avise al OHP de 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 sobre sus beneficios por embarazo

] Opciones de atenciéon durante el embarazo [inserte enlaces e informacion sobre
comadronas y parteras de THW en la region, los idiomas que hablan y dé informacion
de contacto del representante de comadronas]

Después de que su embarazo termine:

| Llame al OHP o pidale al personal del hospital que envie un aviso de recién nacido
al OHP. El OHP dara cobertura a su bebé desde el nacimiento. Su bebé también tendra
Advanced Health.

La prevencidén de problemas médicos 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 Chequeos y limpiezas dentales

e Mamografias (radiografias de mama)

e Prueba de Papanicolaou

e Atencidn en el embarazo y del recién nacido
e Examenes de bienestar

e Examenes de prostata

e Chequeos anuales
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e Examenes de nifio sano

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

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

Obtenga ayuda para organizar su atenciéon con
Coordinacion de la atencién médica

Advanced Health puede ayudarlo a organizar su atencién. Advanced Health tiene personal que
es parte de su equipo de Coordinacion de la atencion. El personal de Advanced Health se ha
comprometido a apoyar a los miembros con sus necesidades de atencion y pueden ayudarlo a
encontrar atencion de salud fisica, dental, conductual y social, donde y cuando la necesite.

Puede obtener Coordinacién de la atencion de su centro de atencién primaria orientado a
pacientes (PCPCH), de su proveedor de atencién primaria o de otro equipo de atencion primaria.
Usted, sus proveedores o una persona que lo represente pueden preguntar sobre la
coordinacion de la atenciéon por cualquier motivo, especialmente si tiene una necesidad reciente
de atencién o si no se cubren sus necesidades. Puede llamar al numero que aparece abajo o
visitar https://AdvancedHealth.com para obtener mas informacién sobre la coordinacion de

la atencion.

El objetivo de la coordinacion de la atencion es mejorar su
salud general.

Advanced Health debe establecer procesos que nos ayuden a averiguar sus necesidades de
atencion médica. Lo ayudaremos a que se ocupe de su salud y bienestar.

Su equipo de coordinacion de la atencién:

e Lo ayudara a entender sus beneficios y como funcionan.

e Usara programas de atencion para ayudarlo a manejar las condiciones médicas cronicas
como diabetes, enfermedades del corazén y asma.

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

e Lo ayudara a encontrar las formas de obtener los servicios y recursos adecuados para
asegurarse de que se sienta comodo, seguro y atendido.

e Lo ayudara a identificar personas en su vida o comunidad que puedan ser de apoyo.

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

e Le dara atencidn y consejos faciles de seguir.

e Lo ayudara a programar las citas médicas y las pruebas.

e Lo ayudara a programar el transporte a sus citas con el médico.

e Lo ayudara en la transicion de su atencidon cuando sea necesario.

e Lo ayudara a obtener la atencion de proveedores especializados.

e Lo ayudara a asegurarse de que sus proveedores hablen entre si sobre sus necesidades
de atencion médica.

e Crearan con usted un plan de atenciéon que cubra sus necesidades médicas.
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Su equipo de Coordinacién de la atencion puede ayudarlo a encontrar y acceder a otros recursos
en su comunidad, como ayuda para necesidades no meédicas. Algunos ejemplos son:

e Ayuda para encontrar una vivienda

e Ayuda para el alquiler y los servicios publicos

e Servicios de nutricién

e Transporte

e Capacitaciones y clases

e Apoyo a la familia

e Servicios sociales

e Dispositivos para condiciones climaticas extremas

Trabajamos juntos para su atencién

Su equipo de coordinacion de la atencion trabajara estrechamente con usted. Este equipo tendra
diferentes personas que trabajaran juntas para cubrir sus necesidades, como proveedores,
especialistas y programas de la comunidad con los que trabaja. El equipo lo conectara con los
recursos de la comunidad y de apoyo social que puedan ayudarlo. La funcion de su equipo de
atencion es asegurarse de que las personas adecuadas sean parte de su atencién para ayudarlo
a alcanzar sus objetivos. Todos trabajaremos juntos para apoyarlo.

Es posible que necesite un plan de atencion

Usted y su equipo de atencién decidiran si necesita un plan de atencion. Este plan ayudara a
cubrir sus necesidades y se crea con usted, su equipo de atencidn y sus proveedores. Su plan
de atencién tendra una lista de los apoyos y servicios que necesita para ayudarlo a alcanzar sus
objetivos. Este plan trata las necesidades médicas, dentales, culturales, de desarrollo,
conductuales y sociales para que obtenga resultados positivos de salud y bienestar.

El plan se revisara y actualizara al menos anualmente a medida que cambien sus necesidades o
si pide una revision y actualizacion. Usted, su representante y sus proveedores recibiran una
copia de su plan de atencion.

Usted, un representante o proveedor autorizado puede pedir una copia de su plan de atencion o
que le preparen uno llamando al Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 o
enviandonos un correo electronico a CustomerService@Advancedhealth.com.

Horarios de coordinacion de la atencion e informacion de contacto

Los servicios de Coordinacion de la atencion estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m.

e Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 si hay un cambio en su
salud, sus necesidades o las personas con las que esta trabajando para que Advanced
Health pueda ayudarlo a coordinar su atencion.

e Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 para obtener mas
informacion sobre la coordinacion de la atencion.

e Advanced Health le enviara una carta para decirle qué persona, de su equipo de
coordinacion de la atencioén, es el principal responsable de coordinar su atencién y
servicios.
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Miembros con Medicare

También puede recibir ayuda con sus beneficios del OHP y de Medicare. Un miembro del
personal del equipo de coordinacion de la 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 basados en la comunidad especificos para cada cultura.

Sus beneficios

Cémo decide Oregoén lo que cubrira el OHP

Hay muchos servicios disponibles para usted como miembro del OHP. La decisién de Oregén
sobre qué servicios pagar se basa en la Lista de prioridades de servicios médicos. Esta lista
se compone de diferentes condiciones médicas (llamadas diagnésticos) y los tipos de
procedimientos que tratan las condiciones. Un grupo de expertos meédicos y ciudadanos
regulares trabajan juntos para hacer la lista. Este grupo se llama Comisién de Revision de
Evidencia Médica (Health Evidence Review Commission, HERC) de Oregon. El gobernador se
encarga de nombrarlos.

La lista tiene combinaciones de todas las condiciones y sus tratamientos. Se llaman pares de
condiciones/tratamientos.

Los pares de condiciones/tratamientos se clasifican en la lista segun la gravedad de cada
condicion y la eficacia de cada tratamiento.

Para miembros mayores de 21 ainos:

El OHP no cubre todos los pares de condiciones ni tratamientos. Hay un limite en la lista llamado
“‘la linea” o “el nivel de financiamiento”. Los pares que estan arriba de la linea estan cubiertos y
los pares que estan abajo de la linea no lo estan. Algunas condiciones y tratamientos que estan
arriba de la linea tienen ciertas reglas y puede ser que no estén cubiertos.

Para miembros menores de 21 anos:

Todos los servicios médicamente necesarios y médicamente apropiados deben estar cubiertos,
segun sus necesidades individuales y su historia médica. Esto incluye lo que esta “abajo de la
linea” en la Lista de prioridades y los servicios que no estan en la Lista de prioridades, como el
equipo meédico duradero. Vea la pagina 72 para obtener mas informacién sobre la cobertura para
miembros menores de 21 afos.

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

Acceso directo

No necesita tener una remision ni la aprobacion previa para algunos servicios. Eso se llama acceso
directo. Vea en los siguientes cuadros los servicios con acceso directo y que no necesitan
remision ni aprobacion previa.
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" No se necesita remision ni aprobacién previa

e Servicios de emergencia (disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana)
Para salud fisica, dental o conductual

e Servicios de atencién de urgencia (disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana) Para salud fisica, dental o conductual

e Servicios médicos para la mujer
Por atencion de rutina y de prevencion

e Examenes por abuso sexual
e Servicios de evaluacion de salud conductual

e Servicios de salud conductual ambulatorios y prestados por pares
De un proveedor dentro de la red

Consulte las tablas de beneficios en las paginas 40-58 para obtener mas informacion.

Cémo obtener una aprobacién previa (a veces denominada

“autorizacién previa”)

Algunos servicios, como las operaciones y los servicios de paciente ingresado, necesitan
aprobacion antes de recibirlos. Esto es para estar seguros de que la atencién es médicamente
necesaria y adecuada para usted. Su proveedor se encargara de esto y puede enviarnos
informacion para ayudarlo a obtener el servicio. Aunque el proveedor no esta obligado a
enviarnos la informacién, es posible que Advanced Health necesite revisar su caso por
motivos médicos.

Es importante que sepa que esas decisiones se basan unicamente en si la atencién o el servicio
es adecuado para usted y si tiene la cobertura de Advanced Health. Advanced Health no
recompensa a los proveedores ni a ninguna persona por denegar la cobertura o la atencion.
Nunca se da mas dinero a nadie que toma una decision de decir no a una solicitud de atencion.
Comuniquese con el Servicio al Cliente de Advanced Health llamando al 541-269-7400 si:

e Tiene preguntas.

¢ Necesita comunicarse con nuestro Departamento de Administracién de la Utilizacion
(Utilization Management Department).

¢ Necesita una copia de las directrices clinicas.

Es posible que no reciba el servicio si no se aprueba. Revisamos las solicitudes de aprobacion
previa apenas sea necesario por su condicién médica. La mayoria de las decisiones de servicios
se toma en un plazo de 14 dias. A veces una decision puede tardar hasta 28 dias. Eso solo
sucede cuando estamos esperando mas informacion. Si usted o su proveedor consideran que
sequir el plazo de tiempo estandar pone en peligro su vida, su salud o su capacidad funcional,
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podemos tomar una decision mas rapida llamada “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
extensién de la decision. Vea la pagina 105 para saber cdmo presentar una queja.

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

Vea la pagina 78 para obtener informacidn sobre las recetas.

No necesita aprobacién para servicios de urgencia 0 emergencia ni para servicios de atencion
posterior a una emergencia. Vea la pagina 83 para obtener informacién sobre los servicios
de emergencia.

'\T No se exige una aprobacioén previa para

- estos servicios

e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios o servicios
prestados por pares (en la red)

e Servicios de evaluacion de salud conductual

e Tratamiento asistido con medicamentos para trastornos por consumo de
sustancias (primeros 30 dias)

e Tratamiento asertivo de la comunidad (ACT) y servicios integrales (se exige una
evaluacion)

Consulte las tablas de beneficios en las paginas 40-58 para obtener mas informacion.

Remisiones de proveedores y sin remision.

Para que reciba la atencién del proveedor adecuado es posible que se necesite una remision.
Una remisién es una orden por escrito de su proveedor donde se indica la necesidad de

un servicio.

Por ejemplo: si su PCP no puede prestarle los servicios que necesita, puede remitirlo a un
especialista. Si se necesita la aprobacion previa para el servicio, su proveedor pedira la
aprobacion a Advanced Health.

Si no hay un especialista cerca de donde usted vive o un especialista que trabaje con Advanced
Health (también llamado dentro de la red), es posible que deban coordinar con el equipo de
Coordinacion de la atencion para buscar que lo atiendan fuera de la red. Para consultar a un
proveedor fuera de la red, este debe trabajar con el Oregon Health Plan. No hay ningun costo
adicional si esto sucede.
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Muchas veces su PCP puede prestarle los servicios que necesita. Si cree que puede necesitar
una remisién a un especialista de atencion médica, preguntele a su PCP. No necesita una
remision si tiene una emergencia.

Servicios que necesitan remision

o Tratamiento asistido con medicamentos para trastornos por consumo
de sustancias

e Servicios de especialistas
Si tiene necesidades especiales de atencién médica, su equipo de atencion médica
puede trabajar para que tenga acceso a especialistas sin una remision.

e Servicios integrales

e Siusa un proveedor de atenciéon dental que no sea su dentista de atencion
primaria, puede ser que necesite una remision para estos servicios:
o Examenes orales

o Protesis dentales parciales o completas
o Extracciones
o Tratamiento de conducto

Consulte las tablas de beneficios en las paginas 40-53 para obtener mas informacion.

Algunos servicios no necesitan remision de su proveedor. Eso se

llama sin remision.

Sin remisién significa que puede buscar en el directorio de proveedores el tipo de proveedor que
quisiera ver. Puede llamar a ese proveedor para programar una visita sin una remisién. Obtenga
mas informacion sobre el Directorio de proveedores en la pagina 30.

Servicios a los que puede ir sin remision:

e Visitas a su PCP

e Atencion por infecciones de transmision sexual (STI)

e Vacunas

e Servicios de trabajadores médicos tradicionales

e Servicios de la vista de rutina de proveedores de la red

e Servicios dentales de proveedores de la red

e Servicios de planificacién familiar (incluyendo fuera de la red)

e Servicios de salud mental por problemas con alcohol u otras drogas
e Tratamiento asertivo de la comunidad

e Servicios de salud conductual (en la red)

Consulte las tablas de beneficios en las paginas 41-57 para obtener mas informacion.
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Es posible que aun sea necesaria la aprobacion previa para un servicio cuando sea sin
remisiéon. Hable con su PCP o comuniquese con Servicio al Cliente si tiene preguntas
sobre si necesita aprobacion previa para recibir un servicio.

iconos de los cuadros de beneficios

= 1

Servicios que necesitan Servicios que necesitan No se necesita remision ni
aprobacion previa remision aprobacion previa.

Algunos  servicios necesitan | Una remision es una orden |No necesita remision  ni
Su proveedor debe hablar | donde se indica la necesidad | algunos servicios. Eso se llama

con la CCO para obtener | de un servicio. Debe pedirla al | acceso directo.
la aprobacion. Eso se conoce | proveedor.

como aprobacién previa.

Beneficios para la salud fisica

Abajo hay una lista de los beneficios médicos disponibles para usted sin ningun costo. Vea la
columna “Servicio” para saber cuantas veces puede recibir cada servicio gratis. Vea la columna
“Como acceder al servicio” para saber si necesita obtener una remisiéon o una aprobacion previa
para el servicio. Advanced Health coordinara los servicios gratis si necesita ayuda.

Si ve un * en el cuadro de beneficios, quiere decir que un servicio puede cubrir mas de los
limites que se mencionan para los miembros menores de 21 afios si fuera médicamente
necesario y adecuado.

Para obtener un resumen de los beneficios y la cobertura del OHP, visite
OHP.Oregon.gov/Benefits. Puede obtener una copia impresa o electrénica del resumen
llamando al 800-273-0057.

Cémo .
. . Quién puede
Servicio acceder al
. . obtenerlo
servicio
Servicios de coordinacién de la atencién
Con los servicios de coordinacion de la atencién se
pueden organizar las actividades de la atencion, l Todos los miembros
ayudarlo con condiciones crénicas y reunir a su N
equipo de atencion. Ejemplo: administracion de casos necoezﬁa
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
g obtenerlo
servicio
Sin limites para la atencién. Consulte la seccién remision ni
“Obtenga ayuda para organizar su atencién” para aprobacion
obtener mas informacion. previa
Servicios de cuidados paliativos y de hospicio o
Atencién al final de la vida, como ayuda para manejar \:
los sintomas y el dolor. Ejemplo: atencion de hospicio —
Los servicios de cuidados paliativos estan cubiertos Algunos
para los pacientes con una enfermedad Servicios Todos los miembros
potencialmente mortal o progresiva grave. Es para necesitan
disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida. aprobacién:

La cobertura esta basada en las directrices del OHP.

Deben cumplirse ciertas cosas para recibir los
servicios.

comuniquese
con el Servicio
al Cliente

Servicios de diagnéstico
Pruebas, examenes o procedimientos para identificar
una condicién o lesion. Ejemplos: analisis de sangre

N=

Para algunos

. servicios se | Todos los miembros
o biopsia exige
No hay limite si son médicamente necesarios. autorizacion
previa; llame
al Servicio al
Cliente.
L/
Equipo médico duradero \:
Suministros y equipos que no se desgastan.
Ejemplos: andadores o suministros para personas Algunos
con diabetes equipps Todos los miembros
) ) ) necesitan
La cobertura esta basada en las Directrices del OHP aprobacion
y las OAR de DME. Puede haber limitaciones en la previa.

cantidad que puede obtener.

Comuniquese
con el Servicio
al Cliente
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
. . obtenerlo
servicio
No se
Servicios de detecciodn, diagnéstico y tratamiento necesita
tempranos y perioédicos (EPSDT) remision ni
Atencidn, pruebas de deteccidn y evaluaciones del aprobacion
desarrollo de la salud fisica y mental de miembros previa para la
menores de 21 afos. Ejemplo: visitas de bienestar y atencioén de
prueba de envenenamiento por plomo. Eso incluye nifo sano, Miembros de
cobertura para todos los servicios medicamente pruebas de 0-20 afios
necesarios y médicamente adecuados para deteccion 'y
miembros menores de 21 anos. algunas

evaluaciones.
Es posible que
se necesiten

Sin limite. Al
remisiones o
aprobacion
previa para
otros
servicios.
Operaciones/procedimientos voluntarios
Operaciones y procedimientos que no son L/
médicamente necesarios o que no se deben a una \:
emergencia. Ejemplo: extirpacion de calculos en .
los r'r”?ones jemp P Todos los miembros
: Se necesita
Este es un servicio cubierto segln las directrices del aprobacion
OHP vy las condiciones médicas. previa
Transporte médico de emergencia
Traslado al hospital por una emergencia. Ejemplo: l
traslado en ambulancia.
Cubrimos un traslado al hospital en ambulancia. Los No se Todos los miembros
servicios estan cubiertos cuando es una emergencia ”e_C‘?§'ta .
médica. Un ejemplo seria si se cae y se quiebra la remision ni
pierna. Pagaremos el viaje al hospital en ambulancia. | aProbacion
previa
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
. . obtenerlo

servicio
Servicios de emergencia
Atencion médica inmediata para emergencias. l
Ejemplo: atencion si tiene problemas para respirar.

] .- . No se Todos los miembros
Comuniquese con el Servicio al Cliente de Advanced necesita
Health si recibe una factura por servicios de remision ni
emergencia. aprobacion
previa

Servicios de planificacion familiar

Atencion que la ayudara a planificar el momento y la
cantidad de hijos que tendra. Ejemplo: pildoras
anticonceptivas o examenes anuales.

* Proveedor de atencion médica de la mujer, PCP u
otros proveedores para servicios de atenciéon meédica
de rutina y preventivos.

* Aprender y hablar con alguien sobre
anticonceptivos. No se necesita remision ni
aprobacion. Tiene acceso directo a esos servicios.
Para algunos servicios se exige que tenga una orden
de su PCP o de un especialista.

No hay limites cuando ve a un proveedor que acepte
su tarjeta de identificacion para esos servicios y que
sean medicamente necesarios.

» Obtener suministros como parches, pildoras
anticonceptivas y otros dispositivos para evitar
el embarazo.

» También esta cubierto el anticonceptivo de
emergencia llamado pildora del “dia después”.

» Esterilizacion (ligadura de trompas y vasectomias)
cuando lo hace un proveedor de la red.

» Servicios de radiologia (diagnodstico por imagenes)

* Pruebas de laboratorio

&

No se
necesita
remision ni
aprobacion
previa

Todos los miembros
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Servicio

Como
acceder al
servicio

Quién puede
obtenerlo

Los servicios relacionados que también estan
cubiertos incluyen:

* Pruebas de Papanicolaou
* Prueba de embarazo

« Evaluacion y orientacion por enfermedades de
transmision sexual (STD), incluyendo sida y VIH.

» Abortos: Cubierto directamente por el OHP
(comuniquese con la OHA visitando
https://www.oregon.gov/oha/PH/HEALTHYPEOPLEF

AMILIES/REPRODUCTIVESEXUALHEALTH/OREG
ONCONTRACEPTIVECARE/Pages/index.aspx

Atencion para confirmacion de género
Atencion para ayudar a apoyar y confirmar la
identidad de género. Ejemplo: tratamiento hormonal

La cobertura esta basada en las directrices del OHP.
Deben cumplirse ciertos requisitos para recibir los
servicios.

Se necesita
aprobacion
previa

Todos los miembros

Servicios de audicion®

Estos servicios incluyen evaluaciones de la audicion
0 ayuda para que oiga mejor. Ejemplos: audiologia
o audifonos

En un periodo de 12 meses, es elegible para:
» Una prueba de audicion basica

» Una prueba de audicion integral

» Una evaluacion y seleccion de audifonos

» Una evaluacion electroacustica para audifonos:
para uno o ambos oidos

» Una prueba de audicion de tono puro (umbral);
conduccion aérea y 0sea

Es posible que
se exija
aprobacion
previa.

Se exige
aprobacion
previa para los
audifonos

Todos los miembros
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
g obtenerlo
servicio
Servicios médicos en casa
Atencion en casa, que suele darse durante una ‘“
enfermedad o después de una lesién. Ejempilo: \:
fisioterapia Todos los miembros
La cobertura esta basada en las Normas Se necesita
administrativas de Oregén. Puede haber limitaciones | @probacion
segun su plan de tratamiento y necesidad médica. previa
' “—
Vacunas y vacunas para viajar \:
Inyecciones y vacunas para ayudarlo a estar sano.
Ejemplo: vacuna de la gripe Algunas |
Las vacunas estan cubiertas segun las vacunas Todos los miembros
recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas pueden
de Vacunacion. necesitar
aprobacion
previa.
Servicios de hospital para pacientes ingresados o
Atencidn que recibe durante su estancia en el \—_
hospital. Ejemplo: operacion —
Algunos servicios para el tratamiento de una : Todos los miembros
Se necesita
enfermedad o lesion cubierta se deben aprobar aprobacion
con antelacion. previa
Servicios de interpretacion
Una persona que lo ayude en su idioma o en l‘
lenguaje de sefias.
Estos servicios estan disponibles sin costo. Estan No S? Todos los miembros
disponibles para necesidades fisicas, orales, “e‘?“t?'ta _
. - remision ni
conductuales y sociales. Llame a Servicios para .
Miembros para programarlos. aprobaqon
previa
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
servicio obtenerlo
Servicios de laboratorio, radiografias y otros
procedimientos l ‘
Estas son pruebas que su proveedor podria usar
para _monitgrear su salud. Ejemplos: prueba de orina No se Todos | omb
o radiografia necesita odos los miembros
No hay limite si son médicamente necesarios. Para remision ni
algunos servicios se exige autorizacion previa; llame aprobaplén
al Servicio al Cliente. previa
Servicios de maternidad l‘
Atencidn que recibe antes, durante y después del
embarazo. Ejemplo: consulta prenatal No se Miembros
La atencion prenatal de rutina y el parto no tiene neggglta . embarazadas
limites. remision ni
aprobacion
previa
Servicios de hospital para pacientes ambulatorios
Atencién en el hospital que puede recibir sin pasar la ‘“_
noche. Ejemplos: quimioterapia, radiacion o manejo \:
del dolor Todos los miembros
La cobertura esta basada en las Directrices del OHP Se exige
y puede haber limitaciones seguin su necesidad aprobacion
meédica. previa
Cuidados paliativos
Atencion a miembros con enfermedades graves, que
puede incluir servicios como coordinacion de la ,
atencion, servicios de salud mental, servicios de M]lcembros con una
trabajo social, servicios de atencion espiritual, manejo en ermed’ad. grave y
del dolor y los sintomas y ayuda telefénica de la , un.pr.onostlclo que
clinica las 24 horas. Se ne.c.e,SIta limita su vida.
remision
Debe cumplir ciertos criterios.
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Como

Quién puede

Algunos medicamentos pueden tener limitaciones en
la cantidad o se puede exigir autorizacion previa. Si
no esta seguro de si su medicamento esta en nuestra
lista, lame al Departamento de Servicio al Cliente
(Customer Service Department).

Servicio acceder al
. . obtenerlo

servicio
Servicios farmacéuticos (medicamentos con
receta)
Medicamentos que debe tomar para ayudarlo a estar
sano o mejorar su salud. Ejemplo: medicamentos
para la presion Se necesita

receta Todos los miembros

Fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla
Las terapias se centran en mejorar su capacidad

para mover el cuerpo o hacer actividades diarias.
Ejemplo: ejercicios para mejorar el equilibrio después
de una caida.

La fisioterapia/terapia ocupacional se debe aprobar
con antelacion.

No se exige aprobacién previa para 30 visitas
anuales de terapia tradicional. Las visitas adicionales
pueden aprobarse si es médicamente apropiado.

Para la atencion alternativa como acupuntura y
masaje se exige aprobacion previa.

Las lesiones de médula espinal, las lesiones
cerebrales traumaticas o los derrames cerebrales no
estan sujetos a las limitaciones de visitas durante el
primer ano después de una lesién aguda.

N

Se puede
exigir
aprobacion
previa para
algunos
servicios

Todos los miembros

Servicios de prevencion

Atencion y pruebas de deteccion habituales para
que usted y su familia estén sanos. Algunos
ejemplos son: examenes fisicos, vacunas, pruebas
de deteccion (cancer, etc.), prevencion de diabetes,
consejeria nutricional, servicios para dejar de
fumar, etc.

Las evaluaciones adicionales estan cubiertas si son
médicamente necesarias.

N=

Se puede
exigir
aprobacion
previa para
algunos
servicios

Todos los miembros
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Servicio

Como
acceder al
servicio

Quién puede
obtenerlo

Cubierto cada 12 meses para mujeres mayores de
30 afios. Examen rectal digital cubierto una vez al
afno. Pruebas de Papanicolaou: una vez cada

3-5 anos, a menos que haya tenido un resultado
anormal o se lo considere de alto riesgo (entonces

esta cubierto segun la recomendacion de su médico).

Examenes pélvico y clinico de mama: un examen
cada 12 meses (para mujeres)

Consultas con el proveedor de atencion primaria
Consultas con su médico para chequeos, pruebas de
deteccidén y atencidén que no sea de urgencia.

1

Ejemplo: examen anual No sg Todos los miembros
necesita
Las visitas en el consultorio no tienen limite. Algunos remision ni
procedimientos/tratamientos deben aprobarse con aprobacion
antelacion. previa
Transporte para recibir atencion. También
llamados servicios de transporte médico no
urgente (NEMT) l
Traslados gratuitos para recibir atencion médica u
otra ayuda de transporte, como pasajes de autobus .
y . p. pasaj No S? Todos los miembros
y pago por kilometraje. necesita
. , . remision ni
Los traslados se limitan a las citas cubiertas. Se .
.. . 1 aprobacioén
puede solicitar transporte urgente no meédico .
. previa
mediante Flex Funds.
Examenes por abuso sexual l‘
El examen después del abuso sexual puede incluir
recopilar pruebas y hacer analisis. No se Todos los miembros
necesita
Sin limites. remision ni
aprobacion
previa
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Servicio

Como
acceder al
servicio

Quién puede
obtenerlo

Servicios de especialistas

Atencién de un proveedor especialmente capacitado
para atender una parte determinada del cuerpo o un
tipo de enfermedad. Ejemplo: cardidlogo (especialista
del corazén)

La cobertura esta basada en las Directrices del OHP.

Puede haber limitaciones segun la necesidad médica.

Para servicios de la red, no se necesita remision ni
aprobacion previa. Para las remisiones fuera de la
red se necesita aprobacion.

No se necesita aprobacion previa para las segundas
opiniones, a menos que sea un especialista fuera de
la red.

N=

Se necesita
aprobacion
previa

Todos los miembros.

Las personas con
necesidades
especiales de
atencién médica o
LTSS deben hablar
con Coordinacion de
la atencion para
obtener acceso
directo a
especialistas.

Procedimientos quirurgicos

Atencién para tratar, eliminar o alterar fisicamente su
cuerpo para que esté sano. Ejemplo: extirpacion de
apéndice inflamado

N=

Todos los miembros

Se necesita
La cobertura esta basada en las Directrices del OHP. aprobacién
Puede haber limites segun la necesidad médica. previa
Servicios de telesalud
Recibir atencion por teléfono, video o en linea. l
Ejemplos: consultas virtuales o por correo
electronico. No S? Todos los miembros
necesita
Limites segun el tipo de consulta. Vea la pagina 76 remision ni
para obtener mas informacion. aprobacion
previa
Servicios de trabajadores de la salud
tradicionales (THW)
Recibir atencién o servicios de una persona con
experiencias de vida similares. Pueden ayudarlo a
obtener atencion para apoyar su bienestar. Ejemplo: Todos los miembros
especialista en apoyo de pares No se exige
remision

Los limites pueden depender del tipo de THW. Vea la
pagina 67 para obtener mas informacion.
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Como

Quién puede

Servicio acceder al
g obtenerlo
servicio
Servicios de atencién de urgencia
Atencidn que recibe cuando su necesidad médica es l
mas urgente que una cita periodica. Ejemplos:
esguinces y torceduras No se Todos los miembros
Los servicios estan cubiertos las 24 horas del dia, los ne???"fa _
7 dias de la semana, en casa o si esta viajando fuera remision ,”'
del area de servicio dentro de los Estados Unidos. aprobacion
previa
Servicios de salud para mujeres (ademas de PCP)
para atencion de rutina y preventiva l
Atencidn a las necesidades médicas especiales de
las mujeres. Ejemplos:.p.rueba de_PapanicoIaou, No se Todos los miembros
examen de mamas o visita de mujer sana necesita
La cobertura esta basada en las Directrices del OHP y remision ni
. . : . aprobacion
puede haber limitaciones segun la necesidad médica. previa

Servicios para la vista

Las mujeres no embarazadas (mayores de

Miembros menores
de 21 afos y

N . miembros
21 anos) tienen cobertura para:
, . . embarazadas
e Examenes de la vista de rutina cada 24 meses Seguin se

¢ Examenes médicos de la vista cuando sea
necesario
o Lentes/accesorios correctivos solo para
ciertas condiciones médicas de la vista

Los miembros menores de 21 anos*, mujeres

N=

adultas embarazadas y mujeres adultas hasta Se pygde
12 meses después del parto tienen cobertura para: exigir -
e Examenes de rutina de la vista cuando sea aprobacion
necesario previa para
e Examenes médicos de la vista cuando sea alg‘{”PS
necesario servicios
e Lentes/accesorios correctivos cuando sea
necesario

Ejemplos de condiciones médicas de la vista son
afaquia, queratocono o después de una operacion
de cataratas.

recomienda para
todos los demas.

El cuadro de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa o remisién. Si tiene alguna pregunta, llame al Servicio al Cliente de Advanced Health
al 541-269-7400.
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Beneficios para salud conductual

Abajo hay una lista de los beneficios de salud conductual disponibles para usted sin ningun
costo. Salud conductual significa tratamiento por salud mental y por consumo de sustancias.
Vea la columna “Servicio” para saber cuantas veces puede recibir cada servicio gratis. Vea la
columna “Cémo acceder al servicio” para saber si necesita obtener una remision o una
aprobacion previa para el servicio.

Si ve un * en el cuadro de beneficios, quiere decir que un servicio puede cubrir mas de los limites
que se mencionan para los miembros menores de 21 afios si fuera médicamente necesario y
adecuado. Advanced Health coordinara los servicios gratis si necesita ayuda.

Coémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo
Tratamiento asertivo de la comunidad
Un método en equipo para ayudar a las personas con
enfermedades mentales graves a vivir en comunidad.
Ejemplo: intervencion en crisis
Los servicios cubiertos incluyen:
* Admisién
+ Evaluacion general '\T
« Evaluacion especifica = Miembros
mayores de
* Prueba de deteccion Se necesita 18 afios
» Tratamiento de intervencién breve aprobaplon
previa
* Servicios en caso de crisis
* Terapia individual, de grupo y familiar
* Manejo y monitoreo de los medicamentos
* Administracion de casos de salud mental con apoyo
entre pares
Servicios integrales
Atencidn integral que ayuda a los jovenes y sus Nifios
familias a alcanzar sus objetivos poniéndolos en el Svenes yue
centro de su atencién. Ejemplo: grupos de apoyo J q
. cumplen los
La duracion de la coordinacion de la atencién varia de Se necesita criterios
6 meses a 2 afios, segln las necesidades. remision
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Coémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio  obtenerlo
Servicios de evaluacién de salud conductual
Pruebas y examenes para ayudar a conocer posibles
condiciones de salud conductual. Ejemplo: prueba de l
diagndstico psiquiatrico , Todos los
. . . No se necesita miembros
Los servicios y la duracion del tratamiento se adaptan remision ni
para cubrir las necesidades de cada miembro aprobacion
individual. previa
Servicios de tratamiento residencial psiquiatrico de
salud conductual (PRTS)
Estancia de corto o largo plazo para que los miembros l JEvenes
reciban tratamiento de salud conductual. Ejemplo:
programa residencial No se necesita | M©"0T®S de
o . _ remision ni 21 afios
Estos servicios y la duracion del tratamiento dependen aprobacion
de las necesidades del miembro. previa
Servicios residenciales y de desintoxicaciéon para
pacientes ingresados con trastornos por consumo
de sustancias '\T
Estancia de corto o largo plazo para que los miembros \— Todos los
reciban tratamiento. Ejemplo: tratamiento por consumo miembros
de alcohol Se necesita
Los servicios y la duracion del tratamiento dependen aprobaqon
de las necesidades de cada miembro individual. previa
Tratamiento asistido con medicamentos (MAT) para
trastornos por consumo de sustancias (SUD)
Atencidn mediante medicamentos, consejeria y otros
tratamientos para ayudar a tratar el consumo de Todos los
sustancias. Ejemplo: metadona miembros
. . . . . Se necesita
Se necesita aprobacion previa después de los primeros .,
30 dias remision
Servicios de salud conductual ambulatorios y entre l‘
pares prestados por un proveedor de la red _ Todos los
Atencion de salud conductual que puede obtener sin No se necesita | miembros
pasar la noche en el hospital. Ejemplo: servicios de remision ni
apoyo de pares aprobag on
previa
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Como Quién
Servicio acceder al puede
servicio @ obtenerlo

Los mayores de 14 afios pueden pedir los servicios sin
el consentimiento de los padres/tutores. Se debe
atender a los miembros en un plazo de 14 dias a partir
de que se solicito la evaluacidon de admisién. Las
mujeres con hijos, cuidadores no remunerados,
familias y nifios de 0-5 afios tienen acceso de
inmediato a la atencion.

La duracién de los servicios depende de las
necesidades del miembro.

Servicios de especialistas en salud conductual o
Atencién de un proveedor especialmente capacitado \T
en ciertas condiciones de salud conductual.

Ejemplo: psiquiatra ngos los
Se necesita miembros

La cobertura puede tener limites segun la necesidad aprobacion

meédica. previa

Servicios para el trastorno por consumo de

sustancias (SUD)

Atencién que puede ayudarlo a superar la adiccion y

mantenerse libre de drogas. Ejemplo: consejeria de

desintoxicacion Es posible

Es posible que se exija aprobacion previa para los que se exija

proveedores fuera del area. Los servicios cubiertos aprobacion

incluyen servicios ambulatorios, ambulatorios previa para ngos los

intensivos, tratamiento asistido con medicamentos, los miembros

incluyendo servicios de reemplazo de opiaceos, proveedores

servicios residenciales incluyendo para madres con fuera del area.

nifos y opciones de desintoxicacion en entornos de
hospital y que no sean de hospital. El tratamiento
ambulatorio esta disponible en la clinica con citas de
admision sin cita previa.

El cuadro de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan
aprobacion previa o remision. Si tiene alguna pregunta, llame al Servicio al Cliente de
Advantage Dental al 866-268-9631.

Beneficios dentales

Todos los miembros del Oregon Health Plan tienen cobertura dental. EI OHP cubre limpiezas
anuales, radiografias, empastes y otros servicios para mantener los dientes sanos.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 53



https://advancedhealth.com/

Los dientes sanos son importantes a cualquier edad. Estos son algunos datos
importantes sobre la atencién dental:

Puede ayudar a prevenir el dolor.

Los dientes sanos también mantienen su corazon y cuerpo sanos.

Debe consultar al dentista una vez al ano.

Cuando esta embarazada, mantener sus dientes y encias sanas puede proteger la salud
de su bebé.

Resolver los problemas dentales puede ayudarlo a manejar su nivel de azucar en

la sangre.

A los nifios se les debe hacer su primer chequeo dental cuando tengan 1 ano.

Una infeccion en la boca se puede extender al corazén, cerebro y cuerpo.

Su dentista de atencion primaria (PCD) puede remitirlo con un especialista para ciertos
tipos de atencién. Los tipos de especialistas dentales incluyen:

Endodoncia (para tratamiento de conducto)

Pedodoncia (para adultos con necesidades especiales y nifios)

Periodoncia (para encias)

Ortodoncia (para aparatos ortopédicos en casos extremos)

Cirujanos orales (para extracciones que necesiten sedacioén o anestesia general)

Vea el siguiente cuadro para saber cuales son los servicios dentales cubiertos.

Todos los servicios cubiertos son gratuitos. Estan cubiertos mientras su proveedor diga que los
necesita. Vea la columna “Servicio” para saber cuantas veces puede recibir cada servicio gratis.
Vea la columna “Cémo acceder al servicio” para saber si necesita obtener una remisién o una
aprobacion previa para el servicio. Si ve un * en el cuadro de beneficios, quiere decir que un
servicio puede cubrir mas de los limites que se mencionan para los miembros menores de

21 anos si fuera médicamente necesario y adecuado.

Cémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo
Atencion dental de emergencia y urgencia
Atencidn para problemas dentales que necesitan ‘
atencién inmediata. Sin limites. Ejemplos: Ejemplos: l
dolor extremo o infeccion, sangrado o hinchazén, , Todos los
lesiones en dientes o encias. No se necesita miembros
remision ni
Sin limites. Los miembros tienen acceso directo. aprobacion
previa.
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Cémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo
Examenes orales
Es cuando el dentista hace un chequeo para buscar
zonas donde pueda necesitarse mayor atencion. Eso
incluye buscar caries o enfermedades de las encias.
Se necesita ngos 0
Miembros menores de 21 afios: dos veces al afio* rermision si no miembros
Todos los demas miembros: una vez al ano es su dentista
de atencion
primaria
Limpiezas orales
Las limpiezas dentales ayudan con la salud oral a
largo plazo. Cuando hace la limpieza de rutina, se l
eliminan la placa, el sarro y las bacterias malas. Eso ,
ayuda a prevenir las caries. No se.n.e’ces.lta Todos los
remision ni miembros
Miembros menores de 21 afios: dos veces al afio* aproquon
Todos los demas miembros: una vez al afio previa.
Barniz de fluor
Un tratamiento para ayudar a fortalecer y proteger
los dientes. l
Miembro menor de 21 afios: dos veces al afo* No se.n.e'ces.|ta Todos los
Jovenes y adultos de alto riesgo: hasta cuatro veces remision ni miembros
por afio.* aprobaIC|on
Todos los demas adultos: una vez al afio* previa.
Radiografias orales No se
Las radiografias crean una imagen de los dientes y necesita
huesos. Su dentista las usa para ayudar a revisar su remision ni
salud oral. Las radiografias de rutina se cubren una aprobacion
vez al afio, y mas si son dentales o médicamente previa, a
adecuadas. menos que Todos los
sea para miembros
Con cobertura una vez al afio para todos los determinar la
miembros (0 segun sea médicamente necesario para necesidad
los miembros menores de 21 afios) médica
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Cémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo
Selladores No se necesita
Revestimientos finos pintados en los dientes remision ni
posteriores (molares) que pueden prevenir las caries aprobacion
(desgaste dental) durante muchos afios. previa, a Miembros
* Menores de 16 afios. En dientes posteriores de menos que MENores (je
adultos, una vez cada 5 afios Sea para 16 anos
determinar la
Miembros de 16 a 20 afios: segun sea medicamente necesidad
necesario meédica
Empastes
Un empaste se usa para tratar un pequeno orificio o
cavidad en un diente. No hay limitaciones. El reemplazo l
de un empaste del color del diente para un diente que N " T_Odos '03*
no se ve al sonreir se limita a una vez cada 5 afios.* 0 se necesita miembros
remision ni
. . aprobacion
Con cobertura, segun sea necesario. .
previa.
Prétesis dentales parciales o completas .
Las protesis dentales reemplazan los dientes \T
perdidos. Hay dos tipos de protesis dentales: \—
completas y parciales. Las protesis dentales
completas se usan cuando faltan todos los dientes y Se necesita
las dentaduras parciales cuando quedan algunos aprobacion
dientes naturales. previa
Todos los
Parciales: una vez cada 5 anos miembros
Completas: una vez cada 10 afos
Se necesita
remision si no
es su dentista
de atencién
primaria
Coronas
: o, Para
Una corona dental es una cubierta con forma de \T .
: . : " — miembros
diente que restaura un diente con caries, roto, débil o —
. . embarazadas
desgastado. Los dentistas también usan coronas para :
cubrir implantes o tratamiento de conducto Se necesita 0 miembros
' robacion menores de
aprobacio 21 afos*
previa
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Cémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo
Las coronas no estan cubiertas para todos los dientes.
Algunos dientes frontales superiores e inferiores.
4 coronas cada 7 afos. *
Deben cumplirse ciertos requisitos para recibir una Se necesita
corona. remision si no
Las coronas no estan cubiertas para todos los dientes. | es su dentista
de atencidn
primaria
Extracciones
Extraccion completa de un diente de su alvéolo.
Esta cubierta para todos los miembros segun se
necesite. Hable con su DCO para saber si necesita Se necesita ;?:;ilgz
autorizacion para extraer ciertos dientes. remisién si no
es su dentista
de atencién
primaria
Tratamiento de conducto
Un tratamiento de conducto es un procedimiento dental .\T
para reparar y salvar un diente con caries, dafiado o \—
infectado, mediante la extraccion del centro del diente.
Se necesita
Todos los miembros: cobertura para dientes frontales aprobacion
y premolares previa para
Miembros embarazadas: cobertura adicional en los los molares
primeros molares. T(?dos los
Miembros menores de 21 afios: cobertura adicional en miembros
los primeros y segundos molares (no en los terceros
molares/muelas del juicio)
Se necesita

remision si no
es su dentista
de atencién
primaria
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Cémo Quién
Servicio acceder al puede
servicio | obtenerlo

Ortodoncia
Atencidn para diagnosticar y tratar dientes o
mandibulas que no se alinean. Ejemplos: para labio y

paladar hendido, o cuando afecte al habla, la Miembros
masticacion y otras funciones. Se exige la aprobacion Se necesita menores de
de su dentista y no puede tener caries ni enfermedad de aprobacion 21 afnos*

las encias. previa

El cuadro de arriba no es una lista completa de los servicios que necesitan
aprobacion previa o remisidén. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente al
541-269-7400.

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
(“OHP Dental”), Advanced Health solo ofrece beneficios dentales y transporte gratuito
(NEMT) a las citas dentales.

OHP y Advanced Health no ofrecen acceso a servicios de salud fisica o conductual ni
transporte gratuito para estos servicios.

Si tiene preguntas sobre la cobertura y los beneficios disponibles comuniquese con el Servicio al
Cliente al 541-269-7400.

OHP Bridge para adultos con mayores ingresos

OHP Bridge es un nuevo paquete de beneficios que da cobertura a adultos con ingresos mas altos.
OHP Bridge es gratuito. Las personas que pueden obtener OHP Bridge deben:

e Tener entre 19 y 64 afos.

e Tener un ingreso entre el 138 por ciento y el 200 por ciento del nivel federal de pobreza
(FPL).

e Tener una ciudadania o condicién migratoria elegible para calificar.

¢ No tener acceso a otro seguro meédico asequible.

Si declara un ingreso mas alto cuando renueva su OHP, es posible que lo trasladen a OHP Bridge.
Obtenga mas informacion sobre OHP Bridge en
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/bridge.aspx.
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OHP Bridge es casi lo mismo que OHP Plus. Hay algunas cosas que OHP Bridge no cubre,
incluyendo:

e Servicios y apoyos de largo plazo (LTSS)
e Necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN)

Necesidades sociales relacionadas con la salud

Las necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN) son necesidades sociales y econémicas
que afectan a su capacidad para estar sano y sentirse bien. Estos servicios ayudan a los miembros
que enfrentan cambios importantes en su vida. Obtenga mas informacién en:
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx

Pregunte a Advanced Health para saber qué beneficios de HRSN gratuitos estan disponibles. Los
beneficios de HRSN incluyen:

e Servicios de vivienda: ayuda para el alquiler y los servicios publicos, para obtener o conservar
la vivienda, gastos de mudanza y servicios para apoyarlo como inquilino.

e Servicios por el clima: ayuda para obtener aires acondicionados, calefaccion, dispositivos de
filtracion de aire, suministros portatiles de electricidad y mini refrigeradores relacionados con
la salud.

e Servicios de nutricion: ayuda que incluye consejeria sobre nutricion, comidas adaptadas
médicamente, comidas o productos de despensa, fruta y vegetales recetados.

Puede obtener algunos o todos los beneficios de HRSN si es miembro del OHP y cumple uno o mas
de los criterios de abajo:

e No tiene vivienda o tiene un ingreso que es menor al 30 % del ingreso medio del area y no
tiene recursos o redes de apoyo para evitar la falta de vivienda.

e Recibe el alta de un instituto para enfermedades mentales.

e Esta saliendo de la carcel.

e Esun joven en transicion del sistema de bienestar infantil.

e Es un adulto joven con necesidades especiales de atencion médica.

e Es una persona que esta haciendo la transicion a un estado doble con OHP y Medicare.

También debe cumplir otros criterios. Si tiene preguntas o quiere que lo evaluen, comuniquese
con Advanced Health. Advanced Health puede ayudarlo a programar las citas para los beneficios
de HRSN.

Tenga en cuenta que para que lo evaluen y recibir los beneficios de HRSN, es posible que se
recopilen sus datos personales y se usen para las remisiones. Puede limitar como se comparte su
informacion.

Si se aprueban, puede elegir como obtener los beneficios de HRSN. Los beneficios de HRSN son
gratuitos para usted y puede cancelarlos en cualquier momento. Si recibe beneficios de HRSN, su
equipo de coordinacion de la atencidn trabajara con usted para asegurarse de que su plan de
atencion esté actualizado. Vea la pagina 34 para obtener informacién sobre la coordinacion de la
atencion y los planes de atencion.

Tiene derecho a apelar un servicio de HRSN denegado. Vea la pagina 105 para obtener mas
informacion.
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Notas importantes:

e Los traslados para la atencién no se pueden usar para los servicios de HRSN.
e OHP Bridge no cubre los servicios de HRSN.

Servicios que paga el OHP
Advanced Health paga su atencion, pero hay algunos servicios que no pagamos. Esos aun estan
cubiertos y los pagara el programa de pago por servicio (Open Card) del Oregon Health Plan.
Las CCO a veces llaman a estos servicios beneficios “no cubiertos”. Hay dos tipos de servicios
que el OHP paga directamente:

1. Servicios en los que recibe Coordinacion de la atencion de Advanced Health.

2. Servicios en los que recibe Coordinacion de la atencion del OHP.

Servicios con Coordinacion de la atencion de Advanced Health

Advanced Health sigue ofreciéndole Coordinacién de la atencion para algunos servicios.
Coordinacion de la atencién significa que obtendra transporte gratuito de Bay Cities Brokerage
para los servicios cubiertos, actividades de apoyo y cualquier recurso que necesite para servicios
no cubiertos.

Comuniquese con Advanced Health para obtener los siguientes servicios:

e Los servicios de Parto planificado en la comunidad (PCB) incluyen la atencién antes y
después del parto para mujeres con embarazos de bajo riesgo segun lo establecido por la
Division de Sistemas de Salud de la OHA. La OHA es responsable de prestar y pagar los
servicios primarios de PCB incluyendo, como minimo, para los miembros aprobados para
PCB, la evaluacion inicial del recién nacido, la prueba de detecciéon de manchas de sangre
en el recién nacido, incluyendo el kit para pruebas, la atencion del trabajo de parto y parto,
las visitas prenatales y la atencion posparto.

e Servicios y apoyos de largo plazo (LTSS) no pagados por Advanced Health

e Servicios de Family Connects Oregon, que dan apoyo a las familias con recién nacidos.
Obtenga mas informacion en https://www.familyconnectsoregon.org/.

e Ayudar a los miembros a tener acceso a servicios de salud conductual. Algunos ejemplos
de esos servicios son:

o Algunos medicamentos para ciertas condiciones de salud conductual

o Pago de vivienda colectiva terapéutica para miembros menores de 21 anos

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

Para obtener mas informacion o una lista completa de estos servicios, llame a la Administracién
de la atencién al 541-269-7400 o al Servicio al Cliente al 541-269-7400.
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Servicios que paga el OHP y ofrecen Coordinacion de la atencién

Comuniquese con el OHP para obtener los siguientes servicios:

e Servicios de cuidados paliativos (hospicio) para miembros que viven en centros de
enfermeria especializada.

e Servicios basados en la escuela que se prestan segun la Ley de Educacién para Personas
con Discapacidades (IDEA). Para nifios que reciben servicios médicos en la escuela,
como terapia del habla.

e Examen médico administrativo para saber si califica para un programa de apoyo o
planificacion de casos.

e Servicios prestados a miembros del programa Healthier Oregon.

e Abortos y otros procedimientos para terminar un embarazo.

e Suicidio asistido por un médico segun la Ley de muerte digna de Oregdn y otros servicios.

Comuniquese con el equipo de coordinacién de la atencion de Acentra del OHP al 800-562-4620
para obtener mas informacion y ayuda con estos servicios.

Todavia puede obtener un transporte gratuito de Bay Cities Brokerage para cualquiera de estos
servicios. Vea la pagina 28 para obtener mas informacién. Llame a Bay Cities Brokerage al
877-324-8109 para programar un viaje o si tiene preguntas.

Objeciones morales o religiosas

Advanced Health no limita los servicios basandose en objeciones morales o religiosas. Es
posible que algunos proveedores de nuestra red tengan objeciones morales o religiosas.
Comuniquese con nosotros al 541-269-7400 si tiene preguntas. Podemos ayudarlo a encontrar
un proveedor que pueda prestarle el servicio.

Acceso a la atencidén que necesita

Acceso significa que puede recibir la atencion que necesita. Puede tener acceso a la atencion de
una manera que cubra sus necesidades culturales y de idioma. Advanced Health se asegurara
de que su atencion esté coordinada para cubrir sus necesidades de acceso. Vea las paginas
34-35 para obtener mas informacion sobre la coordinacion de la atenciéon. Si Advanced Health no
trabaja con un proveedor que cubra sus necesidades de acceso, puede obtener esos servicios
fuera de la red. Advanced Health se asegura de que los servicios estén cerca de donde vive o de
donde quiere recibir atencion. Eso significa que hay suficientes proveedores en la zona y
diferentes tipos de proveedores para 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 area.
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Advanced Health sigue las normas del estado sobre qué tan lejos debe viajar para ver a un
proveedor. Las normas son diferentes segun el proveedor que necesite ver y el area donde viva.
Los proveedores de atencion primaria son “Nivel 17, lo que significa que estara mas cerca de
usted que un especialista como en Dermatologia, que es “Nivel 3”. Si vive en una zona remota,
tardara mas en llegar a un proveedor que si vive en una zona urbana. Si necesita ayuda con el
transporte desde y hasta las citas, vea la pagina 72.

En el cuadro de abajo se listan los niveles de proveedores y el tiempo (en minutos) o la distancia
(en millas) de donde estan situados segun el lugar donde usted vive.

Condado con
consideraciones
extremas de acceso

Urbana

grande Urbana

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

10 minutos o
5 millas

25 minutos o
15 millas

30 minutos o
20 millas

40 minutos o
30 millas

20 minutos o
10 millas

30 minutos o
20 millas

75 minutos o
60 millas

95 minutos o
85 millas

30 minutos o
15 millas

45 minutos o
30 millas

110 minutos o
90 millas

140 minutos o
125 millas

Para obtener mas informacion sobre los proveedores en los diferentes niveles, visite el sitio web
de Network Adequacy de la OHA en: https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspx

¢ No esta seguro del tipo de zona donde vive? Vea el mapa en la siguiente pagina:

Tipos de zona:

¢ Urbana grande (3): zonas urbanas conectadas, como se define arriba, con un tamano de
poblacién mayor o igual que 1,000,000 personas con una densidad de poblacién mayor o igual
que 1,000 personas por milla cuadrada.

e Urbana (2): menos o igual que 10 millas del centro de 40,000 o mas.

e Rural (1): mas de 10 millas del centro de 40,000 o mas con una densidad de poblacion del
condado de mas de 10 personas por milla cuadrada.

e Condado con preocupaciones extremas de acceso (4): condados con 10 o menos
personas por milla cuadrada.
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| Rural (1)
|~ Urbana (2)
Urbana grande (3)

N Condado con consideraciones extremas de
acceso (CEAC) (4)

Figura 1: Mapa de regiones geogrdficas de Oregdn segtn se define para la adecuacion de la red. Las
distinciones de zona incluyen: Zonas urbanas grandes, urbanas, rurales y de condado con preocupaciones
extremas de acceso (CEAC).

Nuestros proveedores también se aseguraran de que tenga acceso fisico, adaptaciones
razonables y equipo accesible 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 de OHP y para todas
las personas.
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Cuanto tiempo hay que esperar para recibir atencidon

Trabajamos con los proveedores para ase
remision en los plazos indicados abajo:

gurarnos de que reciba atencion, tratamiento o

Tipo de atencion

Plazo

Salud fisica

Citas periodicas

En un plazo de 4 semanas

Atencién de urgencia

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

Atencién de emergencia

Inmediatamente o remisién a un departamento de
emergencias dependiendo de su condicion.

Atencion oral y dental para nifos y pers

onas no embarazadas

Citas periodicas de salud oral

En un plazo de 8 semanas, a menos que haya un
motivo clinico para esperar mas tiempo.

Atencidn oral urgente

En un plazo de 2 semanas.

Servicios dentales de emergencia

Atencidn o tratamiento en un plazo de 24 horas

Atencioén oral y dental para personas embarazadas

Atencion oral de rutina

En un plazo de 4 semanas, a menos que haya un
motivo clinico para esperar mas tiempo.

Atencion dental de urgencia

En un plazo de 1 semana

Servicios dentales de emergencia

Atencién o tratamiento en un plazo de 24 horas

Salud conductual

Atencion médica conductual de rutina
para poblaciones sin prioridad

Evaluacion en un plazo de 7 dias a partir de la
solicitud, con una segunda cita programada segun
corresponda por motivos medicos.

Atencién médica conductual urgente
para todas las poblaciones

En un plazo de 24 horas

Atencion médica conductual especializada para poblaciones con prioridad*®

Personas embarazadas, veteranos y
sus familias, personas con nifios,
cuidadores no remunerados, familias y
ninos de 0 a 5 afos, miembros con
VIH/sida o tuberculosis, miembros con
riesgo de sufrir un primer episodio de
psicosis y poblacion con 1/DD

Evaluacion e ingreso inmediatos. Si se necesitan
servicios provisionales porque no hay proveedores
con consultas, el tratamiento en el nivel de atencién
adecuado debe hacerse en un plazo de 120 dias a
partir de la inclusion del paciente en lista de espera.
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Tipo de atencion Plazo

Consumidores de drogas intravenosas, | Evaluacion e ingreso inmediatos.

incluyendo heroina , -~ - .
El ingreso para recibir servicios en un nivel de

atencidn residencial debe hacerse en el plazo de
14 dias a partir de la solicitud, o en el plazo de
120 dias cuando se lo pone en lista de espera
porque no hay proveedores disponibles.

Trastorno por consumo de opioides Evaluacion e ingreso en un plazo de 72 horas

Tratamiento asistido con medicamentos | Apenas sea posible, pero no mas de 72 horas para
la evaluacién y el ingreso.

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

e Selo pondra en lista de espera.
e Recibira otros servicios en un plazo de 72 horas.
e Esos servicios seran temporales hasta que haya un espacio o un lugar disponible.

Si tiene preguntas sobre el acceso a la atencidn, llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400.

Beneficios integrales y de prevencion para miembros
menores de 21 anos

El programa de Deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT) da
atencion médica integral y preventiva para miembros del OHP desde su nacimiento hasta los

21 anos. Este programa le da la atencion que necesita para su salud y desarrollo. Estos servicios
pueden detectar preocupaciones y ayudar a resolverlas pronto, tratar enfermedades y apoyar a
ninos con discapacidades.

No tiene que inscribirse por separado en EPSDT. Si es menor de 21 afios y esta inscrito en
OHP, recibira estos beneficios. A partir de 2025, los adultos jovenes con necesidades especiales
de atencidén médica (de 19 a 25 anos) también pueden calificar para los beneficios del programa
de EPSDT. Comuniquese con Advanced Health para obtener mas informacién.

El programa de EPSDT cubre:

e Cualquier servicio que se necesite para descubrir o tratar una enfermedad, lesién u otros
cambios en la salud.

e Examenes médicos de “control de nifio sano” o “visita de control de adolescente sano”,
pruebas y servicios de diagndstico para determinar si hay alguna condicion fisica,
oral/dental, de desarrollo y de salud mental para miembros menores de 21 afos.

¢ Remisiones, tratamiento, terapia y otras medidas para ayudar con cualquier condicion que
se descubra.
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Para los miembros menores de 21 afos, Advanced Health tiene que ofrecer:

e Examenes y evaluaciones de salud fisica, mental, del desarrollo, oral/dental, del
crecimiento y nutricional, programados con regularidad.

o Si Advanced Health no cubre la salud oral/dental, aun puede recibir esos servicios
mediante OHP llamando al 1-800-273-0557.

e Todos los servicios médicamente necesarios y médicamente apropiados deben estar
cubiertos para los miembros menores de 21 afios, independientemente de si estaban
cubiertos en el pasado (esto incluye cosas como “abajo de la linea” en la Lista de
prioridades). Para obtener mas informacion sobre la Lista de prioridades, vea la pagina 36.

Segun el programa de EPSDT, Advanced Health no denegara un servicio sin ver primero si es
médicamente necesario y médicamente apropiado para usted.

e Meédicamente necesario suele referirse a un tratamiento que se necesita para prevenir,
diagnosticar o tratar una condicién, o para apoyar el crecimiento, desarrollo,
independencia y participacion en la escuela.

e Meédicamente adecuado suele referirse a que el tratamiento es seguro, efectivo y lo ayuda
a participar en la atencién y en las actividades. Advanced Health puede tomar la decision
de cubrir la opcidon mas barata que funcione para usted.

Siempre debe recibir un aviso por escrito cuando se le deniega un servicio, y tiene derecho de
apelar si no esta de acuerdo con la decision. Para obtener mas informacion vea la pagina 105.

Esto incluye todos los servicios:
e Salud fisica
e Salud conductual
e Salud dental
e Necesidades sociales de atencién médica

Si usted o un familiar necesita servicios de EPSDT, hable con su proveedor de atencion
primaria (PCP) o con un coordinador de la atencién llamando al 541-269-7400. Lo
ayudaran a obtener la atencién que necesita. Si algun servicio necesita aprobacién, ellos
se encargaran. Hable con su dentista de atencion primaria por cualquier servicio dental
que necesite. Todos los servicios de EPSDT son gratuitos.

Ayuda para obtener servicios de EPSDT

e Llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400.

e Llame a Advantage Dental al 866-268-9361 para programar servicios dentales o para
obtener mas informacion.

e Puede obtener transporte gratuito para ir y regresar de las visitas del proveedor de
EPSDT con cobertura. Llame al 541-269-7400 para programar el transporte o para
obtener mas informacion.

e También puede pedirlo a su PCP o visitar nuestro sitio web en:
https://AdvancedHealth.com para obtener una copia del programa de periodicidad.
Este programa le indica cuando los nifios necesitan ver al PCP.
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Pruebas de deteccion

Las visitas de evaluacidon que Advanced Health cubre se ofrecen en intervalos conforme a la
edad (estas incluyen visitas de control de nifio sano o de control de adolescente sano).
Advanced Health y su PCP siguen las directrices de la American Academy of Pediatrics y de
Bright Futures para todas las evaluaciones de atencion preventiva y las visitas de control de nifio
sano. Puede encontrar Bright Futures en: htips://www.aap.org/brightfutures. Puede usar el
Planificador de visitas de bienestar para prepararse para estos chequeos.

Su PCP lo ayudara a obtener esos servicios y tratamiento cuando sean necesarios segun las
directrices.

Las visitas de evaluacion incluyen:

e Evaluacion del desarrollo.
e Prueba de deteccion de plomo:

¢ Los niflos deben hacerse pruebas de deteccion de plomo en la sangre alos 12y a
los 24 meses. Cualquier nifio que tenga entre 24 y 72 meses y no le hayan hecho
antes una prueba de deteccidén 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 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 anemia
falciforme y otras) segun la edad y el riesgo.

e Evaluacion del estado de nutricion.

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

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

e Vacunas (inyecciones) que cumplen los estandares médicos:

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

e Programa de vacunas para adultos (mayores de 19 anos):
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

e Orientaciéon y educacion médica para padres e hijos.

e Remisiones para tratamientos de salud fisica y mental médicamente necesarios.
e Pruebas necesarias de audicién y de la vista.

e Y otros.

Las visitas cubiertas también incluyen chequeos o examenes no programados que pueden
hacerse en cualquier momento por una enfermedad o un cambio en la salud o el desarrollo.

Remisién, diagndstico y tratamiento de EPSDT

Su proveedor de atencién primaria puede remitirlo si detecta una condicion fisica, de salud
mental, por abuso de sustancias o dental. Otro proveedor lo ayudara con mas diagnosticos
o tratamiento.
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El proveedor de evaluacién explicara la necesidad de la remisién al menor y a sus padres o
tutores. Si esta de acuerdo con la remisién, el proveedor preparara la documentacion.

Advanced Health o OHP también ayudaran con la Coordinacién de la atencion, segun sea
necesario.

Las evaluaciones pueden detectar la necesidad de los siguientes servicios y de otros:

e Diagnostico y tratamiento para deficiencias de la vista y la audicion, incluyendo anteojos
y audifonos.

e Atencion dental, a una edad tan temprana como sea necesario, que se necesite para el
alivio del dolor y las infecciones, la restauracidén 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 administrarla en ese momento, entonces el tratamiento de inmunizacion
debe darse en ese momento).

Estos servicios deben prestarse a los miembros elegibles menores de 21 afos que los necesiten.
Los tratamientos que estan “abajo de la linea” en la Lista de prioridades de servicios médicos
estan cubiertos para los miembros menores de 21 afnos si son médicamente necesarios y
médicamente apropiados para ese miembro (vea arriba para mas informacién).

e Si el OHP no cubre el servicio, aun tiene derecho a impugnar esa decision presentando
una apelacion y pidiendo una audiencia. Vea la pagina 105.

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

Para obtener mas informacién sobre la cobertura de EPSDT, puede visitar
www.Oregon.gov/EPSDT y ver una hoja informativa para miembros. Advanced Health también
tiene informacién en https://advancedhealth.com/.

Trabajadores de la salud tradicionales (THW)

Los trabajadores de la salud tradicionales (THW) dan apoyo y ayuda con las preguntas que
tenga sobre su atencion médica y sus necesidades sociales. Ayudan con la comunicacion entre
sus proveedores de atencidon médica y otras personas que participan en su atencién. Ademas,
pueden conectarlo con personas y servicios de la comunidad que pueden apoyarlo.

Hay diferentes tipos de trabajadores de la salud tradicionales:

¢ Comadrona: una persona que ayuda a las personas y a sus familias con apoyo personal
no meédico. Ayuda durante el embarazo, el parto y después de que nazca el bebé.

e Trabajador de la salud de la comunidad (CHW): un trabajador de salud de la comunidad
que entiende a las personas y a la comunidad donde usted vive. Lo ayuda a acceder a los
servicios médicos y de la comunidad. Un trabajador de salud de la comunidad lo ayuda a
empezar con los comportamientos saludables. Generalmente comparten su origen étnico,
idioma o experiencias de vida.
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o Asistente de salud personal (PHN): una persona que le da informacion, herramientas y
apoyo para ayudarlo a tomar las mejores decisiones sobre su salud y bienestar, segun
su situacion.

o Especialista en apoyo entre pares (PSS): una persona con experiencia en salud mental,
adiccion y recuperacion. Un PSS también puede haber sido un apoyo para un familiar con
problemas de salud mental o que recibe tratamiento por adiccién. Dan apoyo, animo y
ayuda a quienes enfrentan problemas de adicciones y de salud mental.

o Especialista de bienestar entre pares (PWS): una persona que trabaja como parte de
un equipo de atencidén médica en casa y habla como su representante y el de sus
necesidades. Apoya la salud general de las personas de su comunidad y puede ayudarlo
a recuperarse de adicciones, salud mental o condiciones fisicas.

THW puede ayudarlo con muchas cosas, como:

e Trabajar con usted y su coordinador de atencion para encontrar un nuevo proveedor.
e Recibir la atencion que busca y necesita.

e Conectarlo con otras personas para explicar sus beneficios.

e Darle informacién sobre servicios y apoyo de salud mental o adicciones.

e Darle informacién y remisiones sobre recursos de la comunidad que podria usar.

e Ser una persona de su comunidad con quien hablar.

e |r con usted a las citas con el proveedor.

Llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400 o al contacto de coordinacién de THW que se
indica abajo.

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

Informacion de contacto del coordinador de THW:
Brandy Hille
THW@advancedhealth.com 541-269-7400/800-264-0014

Si cambiamos la informacién de contacto del coordinador de THW, puede encontrar la
informacion actualizada en nuestro sitio web:
https://advancedhealth.com/members/your-benefits/traditional-health-workers-thwi/.

Servicios adicionales

Servicios relacionados con la salud

Los servicios relacionados con la salud (HRS) son otros servicios que Advanced Health ofrece
que no son beneficios habituales del OHP. Los HRS ayudan a mejorar la salud y el bienestar de
los miembros y de la comunidad. Los HRS incluyen servicios flexibles para los miembros e
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iniciativas de beneficios para la comunidad en general. Como los HRS no son beneficios
habituales del OHP, los miembros no tienen derechos de apelacion para los HRS de la misma
manera que los tienen para los servicios cubiertos.

Servicios flexibles
Los servicios flexibles son articulos o servicios que ayudan a los miembros a estar saludables o
mejorar su salud. Advanced Health ofrece estos servicios flexibles:

Ejemplos de otros servicios flexibles:

e Apoyos para comidas, como entrega de comestibles, vales de comida o comidas
medicamente personalizadas.

e Apoyos a la vivienda de corto plazo, como depdsitos de alquiler para ayudar a cubrir
gastos de mudanza, apoyo con el alquiler durante un breve periodo o gastos de
instalacion de servicios publicos.

¢ Vivienda o refugio temporal mientras se recupera de una hospitalizacién.

e Articulos que fomenten los comportamientos saludables, como zapatos o ropa deportiva.

e Celulares o dispositivos para acceder a aplicaciones de telesalud o salud.

e Otros articulos que lo ayuden a estar sano, como un aire acondicionado o un dispositivo
de filtracion de aire.

Obtenga mas informacién sobre los servicios relacionados con la salud en
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf

Coémo obtener servicios flexibles para usted o un familiar

Puede trabajar con su proveedor para solicitar servicios flexibles o puede llamar al Servicio al
Cliente al 541-269-7400 para obtener ayuda para solicitar un servicio flexible. Puede visitar el
sitio web de Advanced Health en linea en htips://advancedhealth.com/members/forms/.
Puede completar y enviar la solicitud en linea. También puede enviar la solicitud por fax al
541-264-2052

Los servicios flexibles no son un beneficio cubierto para los miembros y las CCO no estan
obligadas a prestarlos. Las decisiones para aprobar o denegar las solicitudes de servicios
flexibles se toman caso por caso. Es posible que se soliciten documentos de respaldo y su plan
de atencidn. Si se deniega su solicitud de servicios flexibles, recibira una carta explicando sus
opciones. No puede apelar una denegacion de servicio flexible, pero tiene derecho a presentar
una queja. Obtenga mas informacién sobre apelaciones y quejas en la pagina 105.

Si tiene OHP y tiene problemas para obtener atencién, comuniquese con el Programa de
Defensores del Pueblo de la OHA. Los defensores del pueblo son defensores de los miembros
de OHP y haran todo lo posible por ayudarlo. Envie un correo electronico a
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 www.211info.org para obtener ayuda.
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Programa de vida activa

Ofrecemos programas gratuitos que se centran en la actividad fisica, la alimentacion saludable y
la educacion para el bienestar.

Algunos ejemplos de los programas GRATUITOS que ofrecemos son:

Programa de diabetes A1 Cya Later « Lecciones de natacién en piscinas de la comunidad °
Natacion libre en piscinas de la comunidad ¢ Tai Chi for Better Balance ¢ Fitness for Recovery °
Programa para caminar Walk with Ease ¢ Consejos para vivir sano y de manejo del peso *
Community Yoga * Programa Veggie Rx en Waterfall

Llame a Servicio al Cliente de Advanced Health o vea en linea en https://advancedhealth.com la
lista actual de lo que hay disponible.

Unase al Consejo asesor de la comunidad

¢ Quisiera participar en la mejora de la salud de la comunidad? El Consejo asesor de la
comunidad (CAC) se reune en los condados de Coos y Curry El CAC ayuda a garantizar que se
traten las necesidades de atencién médica de la comunidad. Como miembro, puede trabajar con
nosotros para evaluar las necesidades de salud de la comunidad. Puede ayudar a garantizar el
acceso a la atencion y los servicios para mejorar la salud de la comunidad.

Si esta interesado en ir a una reunion, comuniquese con Sam Baugh al 541-269-7400.

Iniciativas de beneficios de la comunidad

Las iniciativas de beneficios de la comunidad dan financiacion para programas y para la
comunidad en general, incluyendo los miembros de la CCO, 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 ayuda Advanced Health son:

* Da orientacién sobre coémo identificar y prevenir el suicidio infantil.
+ Da financiamiento para la capacitacion de ACES (Experiencias adversas en la nifiez).

Esto se centra en eventos que ocurren en la infancia. Pueden afectar al desarrollo del cerebro y
también a como su cuerpo responde al estrés. Pueden incluir violencia.

o abuso. Crecer en una familia con problemas de salud mental o consumo de sustancias también
puede afectar.

* Da bicicletas a los que necesitan transporte.

* Financia programas de comida y nutricion cerca de su casa 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 personas a acceder a frutas y
verduras frescas de los mercados de agricultores.
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e Programas de la comunidad que ayuden a las personas a conseguir o tener una vivienda
segura y estable.

e 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.

e Capacitacion para maestros y organizaciones basadas en la comunidad especificas para
niAos en cuanto a practicas informadas sobre traumas.

Transporte gratuito para recibir atencion
Transporte gratuito a las citas para todos los miembros de
Advanced Health.

Si necesita ayuda para llegar a una cita, llame a Bay Cities Brokerage para programar el
transporte gratuito. Puede obtener un transporte gratuito para cualquier visita de atencion fisica,
dental, de farmacia o de salud conductual cubierta por Advanced Health.

Usted o su representante pueden pedir el transporte. Podemos darle un boleto de autobus,
dinero para un taxi o que un conductor pase a buscarlo. Podemos pagarle la gasolina a usted, a
un familiar o a un amigo para que lo lleve. Este servicio no tiene costo para usted. Advanced
Health nunca le facturara por transporte hacia o desde la atencion cubierta.

Puede encontrar la Guia para pasajeros de Bay Cities Brokerage en
https://bca-ride.com/ah-main/.

Reembolsos por millas recorridas

BCB hace reembolsos por millas recorridas si usted puede ir a su cita por sus medios. Eso
incluye usar su auto o que alguien mas lo lleve. BCB exige que todos los miembros llamen con
antelacién al centro de llamadas y que den la fecha y hora de la cita y el nombre y teléfono del
proveedor que lo atendera para confirmar que la cita sea un servicio cubierto.

1. Antes de que pueda recibir los reembolsos por millas recorridas, la solicitud debe tener la
aprobacion previa de BCB. Eso es necesario para verificar su cita.

2. Para recibir el reembolso, debera completar el Formulario de verificacion del reembolso
(https://bca-ride.com/wp-content/uploads/2023/07/NEW-AH-Reimbursement-Verification-
Form.pdf). El formulario y las instrucciones se le pueden enviar por correo cuando lo pida.

a. También puede encontrarlo en el sitio web de BCB http://www.bca-ride.com.

b. Puede encontrar los Formularios de reembolso en el enlace del sitio web de BCB

i. Appointment-Verification-Slipmk1.pdf (http://bca-ride.com)

3. Debe llevar el formulario a su cita. Debe tener una firma autorizada. Una vez completado,
puede entregarlo en persona. También puede enviarlo por correo directamente a las oficinas
de BCB.
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a. Bay Cities Brokerage; 3505 Ocean Blvd SE, Coos Bay, OR 97420

Avise al menos 48 horas antes para todas las solicitudes fuera del condado y no menos de
24 horas para las solicitudes dentro del condado.

No se aprobara ninguna solicitud de reembolso de la sala de emergencias.

Cuando BCB reciba su formulario firmado, espere hasta 14 dias para su procesamiento. Todos
los formularios deben devolverse en un plazo de 45 dias después de su cita. BCB podra
rechazar las solicitudes de reembolso que se reciban después de 45 dias del viaje.

Cémo programar el transporte

Llame a Bay Cities Brokerage al 877-324-8109 (TTY 711)

Horario: lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Cerrado en Aio Nuevo (01/01/2025), Dia de
Accion de Gracias (11/27/2025), Dia del Trabajo (9/01/2025), Dia de la Independencia (07/04/25)
y Navidad (12/25/2024).

Llame al menos 2 dias habiles antes de la cita para programar el transporte. Eso ayudara a
asegurarse de que podamos cubrir sus necesidades de transporte.

Puede conseguir transporte para el mismo dia o el dia siguiente. Llame a Bay Cities Brokerage.

Usted o alguien que usted conozca pueden programar mas de un viaje a la vez para varias citas.
Puede programar el transporte para citas futuras hasta con 90 dias de antelacion.

Qué puede esperar cuando llame

Bay Cities Brokerage tiene personal del centro de llamadas que puede ayudarlo con el transporte
en el idioma que prefiera y de una manera que pueda entender. Esta ayuda es gratuita.

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

Cuando llame para programar el transporte, 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 para recogerlo después de la cita

e Sinecesita un asistente que lo ayude

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 informacién sobre su transporte en un plazo de 24 horas. Recibira
informacion sobre su solicitud de transporte por el medio que elija (lamada telefénica, correo
electronico, fax).
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Si pide un transporte con menos de dos (2) dias de antelacion a la hora de recogida programada,
le daremos el teléfono de la empresa que se encargara de recogerlo. También podemos darle el
nombre y el teléfono del conductor que lo recogera.

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 se retrasa, 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 empiece.

e Primera cita del dia: Lo dejaremos no mas de 15 minutos antes de que abra
el consultorio.

o Ultima cita del dia: Lo recogeremos 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 pedir si quiere que lo recojamos antes o que lo dejemos
mas tarde de esa hora. Su representante, padre/madre o tutor también pueden pedirlo.

e Llame si el conductor no ha llegado 10 minutos después de la hora de recogida:
Si el conductor no ha llegado 10 minutos después de la hora programada para recogerlo,
llame a la empresa de transporte. El personal le dira si el conductor esta en camino. Los
conductores deben avisar al despachador antes de salir del lugar de recogida.

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.

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, podemos
pedirle que las programe para el mismo dia. Eso 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 recorran.

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

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

e Que lo traten con respeto.

e Pedir servicios de interpretacién cuando hable con Servicio al Cliente.

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

e Recibir un aviso por escrito cuando se le deniegue el transporte.

e Presentar una queja sobre su experiencia con el transporte.

e Pedir una apelacién, una audiencia o ambas si cree que se le deneg6 injustamente un
servicio de transporte.
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Sus responsabilidades son:

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

e Llamarnos apenas pueda para programar, cambiar o cancelar un viaje.

e Usar los cinturones de seguridad y otros equipos de seguridad que exija la ley (por
ejemplo, sillas para el auto).

e Pedir con antelacion alguna parada adicional, como la farmacia.

Cancelar o cambiar el transporte

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 durante el horario de atencién. Llame a Bay Cities Brokerage si tiene
preguntas o cambios en el viaje.

Cuando falta

Una “falta” es cuando no esta listo a tiempo para que lo recojan. El conductor esperara al menos
15 minutos después de la hora de recogida programada antes de irse. Podemos restringir los
viajes futuros si tiene muchas faltas.

Tener una restriccion significa que podriamos limitar la cantidad de viajes que puede usar,
limitarlo a un solo conductor o exigirle que llame antes de cada viaje.

Si se deniega el transporte

Recibira una llamada para avisarle de la denegacion. Dos miembros del personal revisan todas
las denegaciones antes de enviarselas. Si se le deniega el transporte, le enviaremos por correo
una carta de denegacion en un plazo de 72 horas desde la decision. En la carta se incluyen las
normas y el motivo de la denegacion.

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

También enviaremos una carta a su proveedor, si el proveedor forma parte de nuestrared y
solicité el transporte por usted.

Tiene derecho a presentar una queja o una queja formal en cualquier momento, aun si ya habia
presentado la queja. Algunos ejemplos de queja o queja formal son:

e Preocupaciones por la seguridad del auto

e Calidad de los servicios

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

e Derechos del consumidor
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Obtenga mas informacién sobre quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias en la
pagina 105.

Guia del pasajero

Obtenga la Guia del pasajero de Bay Cities Brokerage en: https://bca-ride.com/. Usted o su
representante también pueden llamar al Servicio al Cliente al 877-324-8109 para pedir una copia
fisica gratuita. 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 automoéviles

e Obligaciones y normas del conductor

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

e Reembolso por comida y hospedaje

Coémo recibir atencion por video o teléfono

La telesalud (también conocida como telemedicina y teleodontologia) es una manera de recibir
atencion sin tener que ir a una clinica o consultorio. 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 mediante:

Un teléfono (audio)

Un smart phone (audio/video)

Una tablet (audio/video)

e Una computadora (audio/video)

Si necesita un dispositivo para citas de telesalud, comuniquese con el Servicio al Cliente de
Advanced Health. Pregunteles sobre Flex Funds.

Si no tiene acceso a internet o a video, hable con su proveedor sobre la mejor
opcidén 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/. Haga clic en el perfil del proveedor para saber si
ofrece telesalud. Esta no es una lista completa, por lo que también puede llamar a su proveedor
para verificarlo.
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1.) Elija el proveedor que quiera.

Full Name and Clinic/Hospital: City: Type of Provider:
Credentials: )
Nothing selected Nothing selected Nothing selected
Nothing selected
Languages Spoken: County: Specialty: Ages Served:
Nothing selected Nothing selected Nothing selected Nothing selected
Areas of Expertise: Session Types Available: Types of Therapy Accepting New Patients:

Available:
Nothing selected Individual Yes
Nothing selected -

Family No

Group

2.) Después, haga clic en el perfil del proveedor. Mostrara si el proveedor ofrece
servicios de telesalud.

ars eleheanr 1es
cl= Ieielicdil ==

MUy L el

Cuando puede usar la telesalud

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

Algunos ejemplos de cuando puede usar telesalud son:

Cuando su proveedor quiera verlo antes de resurtir una receta.

Servicios de orientacion.

Seguimiento de una visita en persona.

Cuando tenga preguntas médicas de rutina.

Si esta en cuarentena o en distanciamiento social por una enfermedad.

Si esta temporalmente fuera de casa y no puede reunirse con el médico en persona.
Si no 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. Vea en las paginas 80-82 una lista de
hospitales con sala de emergencias.

Si no sabe qué servicios u opciones de telesalud tiene su proveedor, llamelo y pregunte.
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Las visitas de telesalud son privadas
Los servicios de telesalud que su proveedor ofrece son privados y seguros. Cada proveedor
tendra su sistema para las visitas de telesalud, pero cada sistema debe cumplir la ley.

Obtenga mas informacidén sobre la privacidad y la Ley de Transferencia y Responsabilidad de
Seguro Médico (HIPAA) en la pagina 13.

Asegurese de recibir la llamada en una habitacidén privada o donde nadie mas pueda escuchar
su cita con el proveedor.

Tiene derecho a:
e Recibir servicios de telesalud en el idioma que necesite.
e Tener proveedores que respeten su cultura y sus necesidades de idioma.
e Obtener servicios de interpretacion calificados y certificados para usted y su familia.
Obtenga mas informacion en la pagina 5.
e Obtener visitas en persona, no solo visitas de telesalud.
o Advanced Health se asegurara de que pueda elegir cobmo hacer sus visitas.
Un proveedor no puede obligarlo a usar telesalud, a menos que se haya declarado
el estado de emergencia o que el centro use su plan en caso de desastre.
e Obtener apoyo y tener las herramientas necesarias para la telesalud.
o Advanced Health ayudara a identificar cual es la herramienta de telesalud mas
adecuada para usted.
o La CCO se asegurara de que su proveedor lo evalue para saber si la telesalud es
adecuada para usted. Eso incluye, entre otros:
= Necesidad de un formato alternativo.
= Acceso a los dispositivos necesarios.
= Acceso a un lugar privado y seguro.
» Acceso a servicio de internet.
» Entendimiento de los dispositivos digitales.
» Preocupaciones culturales.

Hable con su proveedor sobre la telesalud. Si necesita o prefiere consultas en persona y su
proveedor solo ofrece telesalud, digaselo. Pueden remitirlo a otro proveedor e informarselo a
Advanced Health. Puede elegir como recibe su atencion y Advanced Health puede ayudarlo a
coordinar la atencion con otro proveedor. También puede llamar al Servicio al Cliente al
541-269-7400 (TTY 711). Atendemos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Medicamentos con receta

Para surtir una receta, puede ir a cualquier farmacia de la red de Advanced Health. Puede
encontrar una lista de las farmacias con las que trabajamos en: htips://advancedhealth.com/find-

a-provider/.
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Para todas las receta cubiertas por Advanced Health, lleve a la farmacia:

e Lareceta.

e Su tarjeta de identificacion de Advanced Health, de Oregon Health u otra prueba de
cobertura como la tarjeta de identificacidén de la Parte D de Medicare o la tarjeta del seguro
privado. Es posible que no pueda surtir una receta sin no las tiene.

Medicamentos con receta cubiertos

Encontrara la lista de medicamentos cubiertos de Advanced Health en:
https://AdvancedHealth.com.

e Sino esta seguro de si su medicamento esta en nuestra lista, llamenos. Nosotros lo
revisaremos por usted.

Si su medicamento no esta en la lista, avisele a su proveedor. Su proveedor puede pedirnos que
lo cubramos.

e Advanced Health debe aprobar algunos medicamentos en la lista antes de que la farmacia
pueda surtirlos. Para esos medicamentos, su proveedor nos pedira que los aprobemos.

Advanced Health también cubre algunos medicamentos de venta libre (OTC) cuando su
proveedor o farmacia se los receta. Los medicamentos OTC son los que puede comprar en
cualquier tienda o farmacia sin receta, como la aspirina.

Cdémo pedir a Advanced Health que cubra los medicamentos

con receta

Cuando su proveedor le pida a Advanced Health que apruebe o cubra un medicamento
con receta:

e Los médicos y farmacéuticos de Advanced Health revisaran la solicitud de su proveedor.
e Tomaremos una decision en un plazo de 24 horas.
e Sinecesitamos mas informacioén para tomar una decision, eso puede tardar 72 horas.

Si Advanced Health decide no cubrir el medicamento con receta, recibira una carta de Advanced
Health. En la carta se explicara:

e Su derecho de apelar la decision
e (Como pedir una apelacion si no esta de acuerdo con nuestra decision. La carta también
tendra un formulario que puede usar para pedir una apelacién.

Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health Pharmacy al 541-269-7400 (TTY 711) si tiene
preguntas.

Farmacia de pedido por correo
Postal Prescription Services puede enviar por correo algunos medicamentos a su casa. Esto se
conoce como farmacia de pedido por correo. Si le resulta dificil recoger su receta en una farmacia,

la farmacia de pedido por correo puede ser una buena opcién. Llame al Servicio al Cliente de
Advanced Health Pharmacy al 541-269-7400 (TTY 711) para obtener mas informacion.
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¢ Obtenga mas informacion sobre la farmacia de pedido por correo, e
e Inscribase en el servicio de farmacia de pedido por correo.

El OHP paga los medicamentos de salud conductual

Advanced Health no paga la mayoria de los medicamentos que se usan para tratar las
condiciones de salud conductual. El OHP se encarga de eso. Si necesita medicamentos de
salud conductual:

¢ Advanced Health y su proveedor lo ayudaran a obtener los medicamentos que necesite.

e 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 que necesite.
Hable con su proveedor si tiene preguntas. También puede llamar a Servicio al Cliente de
Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711).

Cobertura de medicamentos con receta para miembros

con Medicare
Advanced Health y el OHP no cubren medicamentos que cubre la Parte D de Medicare.

Si usted califica para la Parte D de Medicare, pero decide no inscribirse, tendra que pagar por
esos medicamentos.

Si tiene la Parte D, muestre su tarjeta de identificacion de Medicare y su tarjeta de identificacion
de Advanced Health en la farmacia.

Si la Parte D de Medicare no cubre el medicamento, su farmacia puede facturarselo a Advanced
Health. Si OHP cubre el medicamento, Advanced Health lo pagara.

Obtenga mas informacién sobre los beneficios de Medicare en las paginas 35y 94.

Cémo obtener recetas antes de un viaje

Si tiene planificado viajar fuera del estado, asegurese de tener suficientes medicamentos para el
viaje. Para eso, pida que le den antes un resurtido de la receta. Eso se llama excepcion por
vacaciones. Llame a Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711) para averiguar si esta es una
buena opcidn para usted.

Hospitales

Trabajamos con los hospitales de abajo para la atencion en el hospital. Puede recibir atencion de
emergencia en cualquier hospital. Algunos hospitales ofrecen una sala de emergencias completa
para ayudar a una persona con una crisis de salud mental, pero puede ir a cualquier hospital
para recibir ayuda.
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Coos Bay
Bay Area Hospital

Sala de emergencia completa: si
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

Sala de emergencia completa: si

Coquille Valley Hospital

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

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

Bandon

Southern Coos Hospital

Sala de emergencia completa: si
Southern Coos Hospital

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

TTY 711

https://southerncoos.org/

Gold Beach
Curry General Hospital

Sala de emergencia completa: si
Curry General Hospital

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

Linea gratuita: 800-445-8085

TTY 711
http://www.curryhealthnetwork.com/
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Atencion de urgencia

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

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

No necesita una remision para recibir atencién de urgencia o de emergencia. Abajo encontrara
una lista de centros de atencién de urgencia y clinicas de consulta sin cita previa.

Atenciédn 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 atencion
primaria (PCP).

Puede llamar en cualquier momento, de dia o de noche, los fines de semana y en dias festivos.
Digale al personal del consultorio del PCP que usted es miembro de Advanced Health. Recibira
consejeria o una remisién. Si no puede comunicarse con su PCP por un problema urgente o si
su PCP no puede atenderlo pronto, vaya a un centro de atencién de urgencia o a una clinica de
consulta sin cita previa. No necesita una cita. Vea abajo la lista de clinicas de atencion de
urgencia y de consulta sin cita previa.

Si necesita ayuda, llame a Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711).

Si no sabe si su problema es urgente, aun 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 reciba consejeria o lo remitan a otro
lugar para llamar. Un representante de Advanced Health devolvera su llamada en un plazo de
30-60 minutos después de su llamada para hablar de los pasos a seguir.

Si tiene preguntas médicas urgentes fuera del horario de atencion, llame a nuestra linea de triaje
de enfermeria fuera del horario de atencién al 1-888-647-3627.
Para citas y consejeria que no sean urgentes, llame durante el horario de atencion.

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

Condado de Coos
Immediate Care Clinic
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North Bend Medical Center

1900 Woodland Drive | Coos Bay, OR 97420

Teléfono: 541-266-1789

Linea gratuita: 800-234-1231 ext. 1789

TTY 711
https://www.nbmchealth.com/services/immediate-care-clinic/
Best Med Urgent Care

1226 Virginia Avenue, North Bend, OR 97459

Teléfono: 541-305-4224

TTY 711

https://www.bestmedclinics.com

Condado de Curry

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 diente que lo despierta en la noche vy le dificulta masticar.
¢ Un diente astillado o roto.
e Una corona o empaste perdido.
e Absceso (bolsa de pus en un diente por una infeccién).

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

Si no puede localizar a su PCD o no tiene uno, llame a Advantage Dental al 866-268-9631.
Ellos lo ayudaran a encontrar atencién 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.

Atencion 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 atencion inmediata y pone su vida en peligro. Puede
ser una lesion o una enfermedad repentinas. Las emergencias también pueden causar dafos en
su cuerpo. Si esta embarazada, la emergencia también puede causar dafios en su bebé.

Puede obtener servicios de atenciéon de urgencia y de emergencia las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, sin autorizacion previa. No necesita una remision.
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Emergencias fisicas

La atencion fisica de emergencia es para cuando necesita atencion inmediata y su vida esta
en peligro.

Algunos ejemplos de emergencias meédicas son:

e Huesos fracturados.

e Sangrado que no se detiene.
e Posible ataque al corazon.

e Pérdida de la conciencia.

e Convulsiones.

e Dolor grave.

¢ Dificultad para respirar.

e Reacciones alérgicas.

Mas informacion sobre la atencién médica de emergencia:

e Llame a su PCP o a Servicio al Cliente de Advanced Health en un plazo de 3 dias
después de recibir atencion de emergencia.

e Tiene derecho a ir a cualquier hospital u otro centro en los Estados Unidos.

e La atencion de emergencia incluye servicios después de la estabilizacion (atencion
posterior). Los servicios de atencion posterior son servicios cubiertos relacionados con
una condicion de emergencia. Esos servicios se prestan después de que lo hayan
estabilizado. Ayudan a mantener su condicidn estable. Ayudan a mejorar o arreglar
su condicion.

Vea la lista de hospitales con sala de emergencias en las paginas 80-82.

Emergencias dentales
Una emergencia dental es cuando necesita atencion dental el mismo dia. Esta atencion 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 Se le cay6 un diente (qQue no es un diente de leche “flojo” de la infancia).

e Tiene hinchazon o infeccidn en la boca.

e Las encias no paran de sangrar.

Si tiene una emergencia dental, llame a su dentista de atencién primaria (DPC). Lo atenderan en
un plazo de 24 horas. Algunos consultorios tienen horarios de emergencias sin cita previa. Si tiene
una emergencia dental y su dentista o PCP no puede ayudarlo, no necesita permiso para recibir
atencion dental de emergencia. Puede ir a la sala de emergencias o llamar a Servicio al Cliente al
541-269-7400 para obtener ayuda para encontrar atencién dental de emergencia.

Si ninguna de esas opciones sirve para usted, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias.
Si necesita una ambulancia, llame al 911. Vea la lista de hospitales con sala de emergencias
en la pagina 80.
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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 necesita 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.

Numeros locales y de 24 horas para crisis, centros de crisis sin cita
previa y de acogida

Puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988. 988 es una
linea de ayuda de prevencién del suicidio y 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.

AdhAL

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: 541-266-6700/1-888-543-5763 Teléfono: 541-267-3511

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

Linea para crisis las 24 horas: 541-266-6800/
1-888-543-5763
www.cooshealthandwellness.org

Una crisis de salud conductual es cuando necesita ayuda rapidamente. Si no se trata, la
condicion puede ser 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.

¢Necesita ayuda? Llame al 541-269-7400 o visite https://AdvancedHealth.com 85



https://advancedhealth.com/
http://www.cooshealthandwellness.org/
https://kairosnw.org/

Ejemplos de cosas a las que debe estar atento si usted o un familiar tiene una emergencia
o crisis de salud conductual:

e Piensa en el suicidio.

e Escucha voces que le dicen que se haga dafio a si mismo o a otra persona.

e Esta haciendo dafio a otras personas, animales o propiedades.

e Tiene comportamientos peligrosos 0 muy inquietantes en la escuela, el trabajo o con
amigos o familiares.

Estas son algunas cosas que Advanced Health hace para apoyar la estabilizacién en la
comunidad:

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

e Equipo movil de crisis que acompanara a un miembro que necesite ayuda.

e Centros de crisis sin cita previa y de acogida.

e Relevo de crisis (atencion de corto plazo).

e Lugares de estancia de corto plazo para estabilizarse.

e Servicios posteriores a la estabilizacion y servicios de atencion 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 estabilizacidn son servicios cubiertos relacionados con una emergencia
meédica o de salud conductual, que se prestan después de haber estabilizado la
emergencia y para mantener la estabilizacién o resolver la condicion.

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

Conozca mas sobre los servicios de salud conductual ofrecidos en las paginas 51-53.

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 sefal 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 seriamente las senales de advertencia.

Estas son algunas sefales de advertencia de suicidio:

e Hablar de querer morir o suicidarse.

e Planear una forma de suicidarse, como comprar un arma.
e Sentirse sin esperanza o sin motivos para vivir.

e Sentirse atrapado o con un dolor insoportable.

e Hablar de ser una carga para los demas.

e Regalar efectos personales que aprecia.

e Pensary hablar mucho sobre la muerte.
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Consumir mas alcohol o drogas.
Actuar ansioso o agitado.
Comportarse de forma imprudente.
Retraerse o sentirse aislado.

Tener cambios de humor extremos.

Nunca mantenga en secreto pensamientos o conversaciones sobre el suicidio.

Si quiere hablar con alguien fuera de Advanced Health, llame a cualquiera de los
siguientes:

Vea la lista de lineas de crisis en la pagina 85.

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio y Crisis: Llame al 988 o visite 988lifeline.org.
La linea de apoyo en memoria de David Romprey: 800-698-2392.

Linea de mensajes de texto para casos de crisis: Envie un mensaje de texto al 741741
Para la prevencion del suicidio en adolescentes: Linea para jévenes: 877-968-8491 o
envie un mensaje de texto con la palabra teen2teen al 839863.

También puede buscar en linea 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 mas lineas directas en casos de crisis, vea la pagina 90 o en
https://AdvancedHealth.com.

Atencidén de seguimiento después de una emergencia

Después de una emergencia, es posible que necesite atencion de seguimiento. Esto incluye
cualquier atencion que necesite después de salir de la sala de emergencias. La atencion de
seguimiento no es una emergencia. EI OHP no cubre la atencion de seguimiento cuando esté
fuera del estado. Llame al consultorio de su proveedor o dentista de atencién primaria para
programar cualquier atencién de seguimiento.

Debe recibir la atencidén de seguimiento de su proveedor o 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 lo mas pronto posible después de recibir atencién de
urgencia o de emergencia. Digale a su proveedor o dentista donde lo atendieron y
por qué.

Su proveedor o dentista le dara la atencion de seguimiento y programara una cita si
es necesario.
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Atencion fuera de casa

Atencion planificada fuera del estado

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

® Necesite un servicio que no esté disponible en Oregdn.

® O si el servicio es economico.
Para obtener mas informacion sobre cémo conseguir un resurtido de su receta antes de viajar,
vea la pagina 78.

Atencion de emergencia lejos de casa

Puede ser que necesite atencion de emergencia cuando esté lejos de casa o fuera del area de
servicio de Advanced Health. Llame al 911 o vaya a cualquier departamento de emergencias.
No necesita aprobacién 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 pague los servicios de atencion médica de emergencia. Si usted paga la factura de la
sala de emergencias, Advanced Health no esta autorizada a reembolsarle el pago. Vea la
pagina 89 para saber qué hacer si le cobran una factura.

Siga los pasos de abajo si necesita atencidén de emergencia lejos
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 pidales que facturen a Advanced
Health.

3. No firme ningun documento hasta que sepa que el proveedor facturara a Advanced Health.
Algunas veces Advanced Health no puede pagar su factura si se firmé un formulario de acuerdo
de pago. Para obtener mas informacién sobre ese formulario, vea la pagina 87.

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. Si necesita consejeria sobre qué debe hacer o atencién que no sea de emergencia cuando
esté lejos de casa, llame a Advanced Health para obtener ayuda.

Cuando hay una emergencia no siempre es posible seguir los pasos de arriba. Estar preparado y
saber qué pasos debe seguir para recibir atencion de emergencia fuera del estado puede
solucionar los problemas de facturacion mientras esta lejos de casa. Esos pasos pueden ayudar
a evitar que se le facturen servicios que Advanced Health puede cubrir. Advanced Health no
puede pagar un servicio si el proveedor no nos ha enviado una factura.

Si recibe una factura, no la pague. Primero comuniquese con el Servicio al Cliente de Advanced
Health al 541-269-7400.
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Facturas por servicios
Los miembros del OHP no pagan facturas por servicios

cubiertos

Cuando programe su primera consulta con un proveedor, diga en el consultorio que tiene
Advanced Health. También digale si tiene otro seguro. Eso ayudara al proveedor a saber a quién
le debe hacer la factura. Lleve su tarjeta de identificacion a todas las visitas médicas. Advanced
Health paga todos los servicios cubiertos, médicamente necesarios y adecuados segun la Lista
de prioridades de servicios médicos.

Un proveedor de la red de Advanced Health (para obtener una lista de proveedores de la red,
vea las paginas 29-30) ni una persona que trabaje para ellos puede facturarle ni intentar cobrar
el dinero que Advanced Health le debe por servicios que usted no es responsable de cubrir.

No se puede facturar a los miembros las citas a las que falté o
los errores.

¢ No se facturaran las citas a las que falté ni a usted ni al OHP.
e Si su proveedor no envia la documentacién adecuada o no obtiene una aprobacion, usted
no puede recibir una factura por eso. Eso se conoce como error del proveedor.

Los miembros no pueden recibir facturas del saldo ni sorpresa.

Cuando un proveedor factura la cantidad restante de la factura, después de que Advanced
Health haya pagado, eso se llama facturacion del saldo. También se llama facturacién sorpresa.
La cantidad es la diferencia entre la cantidad real facturada y la cantidad que paga Advanced
Health. Eso pasa mas frecuentemente cuando va con un proveedor fuera de la red. Usted no es
responsable de esos costos.

Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente al 541-269-7400. Para obtener mas informacion
sobre la facturacion sorpresa, visite hitps://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 facturacién de su proveedor y asegurarse de que sepan
que usted tiene el OHP.

Puede haber servicios que deba pagar

Por lo general, con Advanced Health, no tendra que pagar ninguna factura médica. No obstante,
algunas veces si debe pagar. Cuando necesite atencion, hable con su proveedor sobre sus
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opciones. El consultorio del proveedor verificara con Advanced Health para saber si un
tratamiento o servicio no esta cubierto. Si usted decide recibir un servicio que no esta cubierto,
puede ser que deba pagar la factura.

Tendra que pagar al proveedor si:

Recibe atencién de rutina fuera de Oregén. Recibe servicios fuera de Oregdn que no
son de atencién de urgencia ni de emergencia.

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 coincidia con el de la identificacion
de Advanced Health en el momento o después de la prestacion del servicio, por lo que el
proveedor no pudo facturarlo a Advanced Health. Los proveedores deben verificar su
elegibilidad de Advanced Health en el momento del servicio y antes de facturar o hacer
cobros. Deben intentar obtener informacién sobre la cobertura antes de facturarle.

Siguen denegandole un servicio. Usted o su representante solicitaron la continuacion
de beneficios durante un proceso de apelacién y audiencia de caso impugnado, y la
decision final no fue a su favor. Tendra que pagar los gastos incurridos por los servicios
denegados a partir de la fecha de entrada en vigor del aviso de la medida o del aviso de
resolucion de apelacion.

Recibe dinero por servicios debido a un accidente. Si un tercero pagador, como el
seguro de un auto, le envié cheques por los servicios que recibid de su proveedor y usted
no uso esos cheques para pagarle 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 sus servicios. Antes de ver a un
proveedor que no esté en la red de Advanced Health, debe llamar a Servicio al Cliente o
coordinarlo con su PCP. Es posible que necesite aprobacién previa o que haya un
proveedor de la red que se adapte a sus necesidades. Para obtener una lista de
proveedores de la red, vea las paginas 29-30.

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 valido de Acuerdo de pago.
Obtenga mas informacién sobre el formulario abajo.
o Siempre comuniquese primero con Servicio al Cliente de Advanced Health para
hablar de lo que esta cubierto. Si recibe una factura, comuniquese de inmediato con
Servicio al Cliente de Advanced Health.

o Ejemplos de algunos servicios no cubiertos:
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e Algunos tratamientos, como medicamentos de venta libre, para condiciones que
puede tratar en casa o que mejoran por si solas (resfriados, gripe leve, callos,
durezas, etc.).

e Cirugias o tratamientos cosméticos solo para fines estéticos.

e Servicios para ayudarla a quedar embarazada.

e Tratamientos que no son eficaces en general.

¢ Ortodoncia, excepto por maloclusién discapacitante y para tratar el paladar
hendido en nifos.

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

Se le puede pedir que firme un formulario de Acuerdo de pago

Un formulario de acuerdo de pago se usa cuando usted quiere un servicio que no cubren
Advanced Health ni OHP. El formulario también se llama renuncia. Solo se le puede facturar un
servicio si firma el formulario Acuerdo de pago. No debe sentirse obligado a firmar el formulario.
Puede ver una copia del formulario en https://bit.ly/OHPwaiver.

No es necesario que firme el formulario de Acuerdo de pago si no quiere. Si no esta seguro de si
debe firmar el formulario de Acuerdo de pago o tiene alguna pregunta sobre si un beneficio esta
cubierto, comuniquese con el Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711)
para recibir ayuda. Si Advanced Health o su proveedor le dicen que el OHP no cubre el servicio,
aun tiene derecho a oponerse a esa decision presentando una apelacion y pidiendo una
audiencia. Vea la pagina 105.

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. Debe ser el mismo que el de
la factura.

e El servicio esta programado en un plazo de 30 dias después de la fecha en que firmo
el formulario.

e El formulario dice que el OHP no cubre el servicio.

e El formulario dice que usted acepta pagar la factura.

¢ Pidi6 pagar de forma privada un servicio cubierto. Si decide hacerlo, el proveedor puede
facturarle si le 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.

o Usted acepta consciente y voluntariamente pagar el servicio cubierto.
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El proveedor documenta por escrito, con su firma o la de su representante, que le dieron
la informacion de arriba, y:
o Le dieron la oportunidad de hacer preguntas, obtener mas informacién y consultar
con su trabajador social o representante.
o Usted acepta pagar de forma privada. Usted o su representante firman el acuerdo
que tiene toda la informacién 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 atencion médica de emergencia fuera de casa o

del estado

Debido a que algunos proveedores de emergencia fuera de la red no estan familiarizados con las
normas de OHP (Medicaid) de Oregdn, es posible que le facturen a usted. No se le debe facturar
por la atencién de emergencia o posterior a la hospitalizacion. Comuniquese con el Servicio al
Cliente de Advanced Health si recibe una factura. Tenemos recursos para ayudarlo.

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 eso pasa.
Apenas reciba una factura:

No ignore las facturas médicas.
Comuniquese con el Servicio al Cliente de Advanced Health lo mas pronto posible
llamando al 541-269-7400 (TTY 711).
Horario: lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Si recibe 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
asesoramiento legal gratuito. Hay leyes del consumidor que pueden ayudarlo cuando
recibe una factura que no corresponde mientras esté en el OHP.
Si recibi6 una factura porque Advanced Health denegd su reclamo, comuniquese con
Servicio al Cliente. Obtenga mas informacion sobre las denegaciones, su derecho a una
apelaciéon y qué hacer si no esta de acuerdo con nosotros en la pagina 105.
o También puede apelar mediante una carta a Advanced Health diciendo que no
esta de acuerdo con la factura porque usted estaba en el OHP en el momento
del servicio.

Consejos importantes sobre el pago de servicios y
las facturas

Le recomendamos encarecidamente que llame a Servicio al Cliente antes de aceptar
pagar a un proveedor.
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e Si su proveedor le pide que haga un copago, no lo pague. Pidale al personal del
consultorio que llame a Advanced Health.

e Advanced Health paga todos los servicios cubiertos segun la Lista de prioridades de
servicios médicos; vea la pagina 36.

e Para obtener una lista breve de los beneficios y servicios que cubren sus beneficios del
OHP con Advanced Health, que también cubre la administracion de casos y la
coordinacion de atencion, vea la pagina [34]. Si tiene alguna pregunta sobre lo que esta
cubierto, puede hablar con su PCP o llamar a Servicio al Cliente de Advanced Health.

e Ningun proveedor de la red de Advanced Health ni nadie que trabaje para ellos puede
facturarle a un miembro, enviar la factura de un miembro a una agencia de cobros ni
iniciar una accidn civil contra un miembro para cobrar cualquier dinero que deba Advanced
Health por servicios que usted no debe pagar.

e Los miembros nunca deben pagar el transporte a las citas cubiertas. Vea la pagina 72. Los
miembros pueden pedir el reembolso de los gastos por conducir hasta las visitas cubiertas
o recibir pases de autobus para ir a las visitas cubiertas.

e Porlo general, las protecciones para que no le facturen solo se aplican si el proveedor
médico sabia o deberia haber sabido que usted tenia el OHP. Ademas, solo se aplican a
los proveedores que trabajan con OHP (pero la mayoria de los proveedores lo hacen).

e Algunas veces, su proveedor no completa la documentacién correctamente. Cuando eso
sucede, es posible que no se les pague. Eso no significa que usted deba pagar. Si ya
recibio el servicio y nos negamos a pagarle a su proveedor, aun asi el proveedor 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 OHP no cubre el servicio, aun tiene
derecho a oponerse a esa decision presentando una apelacién y pidiendo una audiencia.

Vea la pagina 105.

e En el caso de que Advanced Health cierre, usted no es responsable de pagar los servicios
que cubrimos o prestamos.
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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. El OHP cubre esos cargos.

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
Discapacidad (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 Servicio al Cliente para obtener mas informacion sobre los beneficios que pagan
Medicare y OHP (Medicaid), o para obtener ayuda para encontrar un proveedor y como obtener
los servicios.

Los proveedores facturaran a 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 Dele al proveedor su numero de identificacion de OHP y digale que usted esta cubierto
por Advanced Health. Si aun asi le dicen que debe dinero, llame al Servicio al Cliente al
541-269-7400, (TTY 711). Podemos ayudarlo.

¢ Obtenga mas informacion sobre las pocas veces que un proveedor puede enviarle una
factura en la pagina 89.

Los miembros con Medicare pueden cambiar o abandonar 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.

Cambio de CCO y transicion de la atencién

Tiene derecho a cambiar o dejar una CCO.

Si no tiene una CCO, su OHP se llama pago por servicio u Open Card. 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.
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La CCO que tenga depende de dénde vive. Las normas sobre cambiar o abandonar una CCO
son diferentes cuando solo hay una CCO en la zona y cuando hay mas CCO en una zona.

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

Los 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 con pago por servicio de OHP.

Areas de servicio con solo una CCO:

Los miembros con solo una CCO en su area de servicio pueden pedir que se cancele (dejar) su
inscripcién en una CCO vy recibir la atencion de un pago por servicio de OHP en cualquier
momento por cualquiera de los siguientes motivos “con causa”:

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

e Tiene un motivo médico. 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;

¢ Otros motivos incluyen, entre otros, una mala atencién, falta de acceso a los servicios
cubiertos o falta de acceso a proveedores de la red con experiencia para sus necesidades
médicas especificas;

e Los servicios no se prestan en su idioma preferido;

e Los servicios no se prestan de una manera culturalmente apropiada; o

e Hay un riesgo de que no tenga atencién continua.

Si se 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.

Algunas areas con mas de una CCO:

Los miembros con mas de una CCO en su area de servicio pueden pedir dejar y cambiar a
una CCO diferente en cualquier momento por cualquiera de los siguientes motivos “con
causa justificada”

e 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.

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

e Tiene un motivo médico. 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.
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e Otros motivos incluyen, entre otros, una mala atencion, falta de acceso a los servicios
cubiertos o falta de acceso a proveedores de la red con experiencia para sus necesidades
meédicas especificas.

e Los servicios no se prestan en su idioma preferido.

e Los servicios no se prestan de una manera culturalmente apropiada; o

e Hay un riesgo de que no tenga atencién continua.

Los miembros con mas de una CCO en su area de servicio también pueden pedir que se
cancele su inscripcion y cambiarse de CCO en cualquier momento por los siguientes
motivos “sin causa justificada”:
e Enun plazo de 30 dias desde la inscripcion si:
o No quiere el plan en el que estaba inscrito.
o Pidi6é un determinado plan y el estado lo inscribié en otro.
e Enlos primeros 90 dias después de inscribirse en OHP.

o Si el 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.

e Después de estar con la misma CCO por 6 meses.

e Cuando renueve su OHP.

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

e Cuando una CCO suspende la inscripciéon de nuevos miembros.

e Al menos una vez cada 12 meses si las opciones de arriba no aplican.

Puede preguntar sobre estas opciones por teléfono o por escrito. Llame al Servicio al Cliente 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 u
Open Card no pueden. Cuando tenga un problema para recibir la atencién 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 al
Servicio al Cliente del OHP al 800-699-9075 o al 800-273-0557 (TTY 711) de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico. Puede usar su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov o
enviar un correo electronico al OHP a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov. La fecha de
entrada en vigor de la cancelacion de la inscripcion sera el primero del mes siguiente a la
aprobacion de la cancelacion de la inscripcidn por parte de la OHA.
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Puede recibir atencién mientras cambia su CCO. Vea la pagina 96 para obtener mas informacion.

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, Excepto cuando el
comportamiento sea por su necesidad de atencién médica especial o discapacidad.

e Comete fraude u otros actos ilegales, como dejar que otra persona use sus beneficios de
atencion médica, cambiar una receta médica, robo u otros actos de delincuencia.

e Es violento o amenaza con violencia. Podria ser a un proveedor de atencion médica, a su
personal, a otros pacientes o al personal de Advanced Health. Cuando el acto o la
amenaza de violencia perjudique seriamente las capacidades 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 aprobd la solicitud de la CCO para darlo de baja (cancelar
su inscripcion). Puede presentar una queja si no esta de acuerdo con el proceso o la decisién.
Vea la pagina 105 para saber como presentar una queja o pedir una apelacion.

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

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, condicién médica o historia significa que probablemente necesitara
muchos servicios futuros o servicios futuros caros.

e Su discapacidad fisica, intelectual, de desarrollo o0 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 decision sobre su atencion con la que Advanced Health no esta de acuerdo.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas sobre otros motivos por los que puede se lo
puede dar de baja, excepciones de inscripcion temporal o exenciones de inscripcion, llame a
Advanced Health al 541-269-7400 o a Servicios para clientes del OHP al 800-273-0557.
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Recibira una carta con sus derechos de baja al menos 60 dias antes de que deba renovar
su OHP.

Atencion mientras cambia o deja una CCO

Algunos miembros que cambian de planes pueden seguir recibiendo los mismos servicios,
cobertura de medicamentos con receta e ir con los mismos proveedores, aunque no estén en la
red. Eso significa que se coordinara la atencion cuando cambie de CCO o pase de pago por
servicio del OHP a una CCO. En ocasiones esto se conoce como “Transicion de la atencién”.

Si tiene problemas médicos graves, necesita atencion en el hospital o atencién de salud mental,
su nuevo plan y el anterior deben trabajar juntos para asegurarse de que reciba la atencion y los
servicios que necesita.

Cuando necesita recibir la misma atencion mientras esta

cambiando de plan
Esta ayuda es para cuando tiene problemas meédicos graves, necesita atencion en el hospital o
atencion de salud mental como paciente ingresado. Esta es una lista con algunos ejemplos de
cuando puede obtener esa ayuda:
e Atencion por enfermedad renal en etapa terminal
e Usted es un menor fragil médicamente.
e Miembros del programa que estan recibiendo tratamiento del cancer de mama o de
cuello uterino.
e Miembros que estan recibiendo ayuda de Care Assist por VIH/sida.
e Atencion antes y después del trasplante.
o Esta embarazada o acaba de tener un bebé.
e Esta en tratamiento por cancer.
e Cualquier miembro que, si no recibe servicios continuos, puede sufrir un detrimento
médico grave o esta en riesgo de necesitar atencion en el hospital o en una institucion.

El plazo de esta atencion es de:

Cuanto tiempo puede recibir la
misma atencion

OHP con Medicare (Doble elegibilidad | 90 dias

con beneficios completos)
OHP unicamente 30 dias por salud fisica y dental*
60 dias por salud conductual®

Tipo de membresia

*O hasta que su nuevo proveedor de atencion primaria (PCP) haya revisado su
plan de tratamiento.
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Si deja Advanced Health, trabajaremos con su nueva CCO o con OHP para asegurarnos de que
puede obtener los mismos servicios listados abajo.

Si necesita atencién mientras cambia de planes o tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente de
Advanced Health al: 541-269-7400 (los usuarios de TTY deben llamar al 711). Horario: de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico

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

e Acceso continuo a la atencion y a transporte para recibir atencién.
e Servicios de su proveedor, aunque no esté en la red de Advanced Health, hasta que
ocurra una de estas cosas:
o Se complete el tratamiento prescrito minimo o aprobado; o
o Su proveedor decide que ya no necesita su tratamiento. Si la atencion es de un
especialista, un proveedor calificado revisara el plan de tratamiento.
e Algunos tipos de atencién continuaran hasta que esté completa con el proveedor actual.
Estos tipos de atencion son:
o Atencion antes y después del embarazo/parto (prenatal y posparto).
o Servicios de trasplante hasta el primer afio después del trasplante.
o Radiacion o quimioterapia (tratamiento del cancer) durante el tratamiento.
o Medicamentos con un tratamiento minimo definido que sea mayor que los plazos de
transicion de la atencion indicados arriba.

Puede obtener una copia de la Politica de transicién de la atencion de Advanced Health
llamando al Servicio al Cliente al 541-269-7400. También esta en nuestro sitio web en
https://advancedhealth.com/members/ en la seccidon “Sus beneficios”. Llame al Servicio al Cliente
si tiene alguna pregunta.

Decisiones sobre el final de la vida.

Directivas anticipadas

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

Visite https://advancedhealth.com/members/forms/ para encontrar la Politica de directivas
anticipadas de Advanced Health.
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Las directivas anticipadas le permiten:

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

e Nombrar a una persona para que tome sus decisiones de atencién médica si usted no
puede tomarlas. Esa persona se llama su representante de atencion médica y debe estar
de acuerdo con tener esa funcién.

e Tener derecho a compartir, denegar o aceptar tipos de atencion médica y derecho a tomar
decisiones sobre su futura atencién médica.

Cémo obtener mas informacién sobre las directivas anticipadas

Podemos darle un folleto gratuito sobre las directivas anticipadas, se llama “Cémo tomar
decisiones de atencidén médica”. Solo llamenos para obtener mas informacion, una copia del
folleto y el formulario de directivas anticipadas. Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health
al 541-269-7400.

Hay una Guia del usuario de directivas anticipadas disponible. Proporciona informacion de:

e Los motivos para tener directivas anticipadas.

e Las secciones en el formulario de directivas anticipadas.

e Como completar o como obtener ayuda para completar directivas anticipadas.
e A quién se le debe entregar una copia de las directivas anticipadas.

e (Como hacer cambios en las directivas anticipadas.

Para descargar una copia de la Guia del usuario de directivas anticipadas o un formulario de
directivas anticipadas, visite: https://www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx

Mas informacion util sobre las directivas anticipadas

e Completar directivas anticipadas es su eleccién. Si decide no completar ni firmar directivas
anticipadas, su cobertura o acceso a la atencidn seguira igual.

e Advanced Health no lo tratara distinto si decide no completar ni firmar directivas
anticipadas.

e Si completa directivas anticipadas, asegurese de decirselo a sus proveedores y a su
familia y de darles copias.

¢ Advanced Health honrara todas las elecciones que liste en directivas anticipadas
completadas y firmadas. Si un médico con el que trabaja tiene una objecion moral para
cumplir sus directivas anticipadas, llame al Servicio al Cliente para pedir otro proveedor
qgue no tenga una objecion por conciencia.

Cémo informar de si Advanced Health no siguié los requisitos de las
directivas anticipadas

Puede presentar una queja ante la Oficina de Licencias Médicas si su proveedor no hace lo que
usted pide en las directivas anticipadas.
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Oficina de Licencias Médicas

503-370-9216 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)

Horario: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico
Envie una queja por correo a:

1430 Tandem Ave NE, Suite 180

Salem, OR 97301

Correo electrénico: hlo.info@odhsoha.oregon.gov

En linea: https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/File-Complaint.aspx

Puede presentar una queja ante el Programa de Certificacidon y Licencia de Centros Médicos si
un centro (como un hospital) no hace lo que solicita en sus directivas anticipadas.

Programa de certificacién y licencia de centros de salud

Envie un correo a: 800 NE Oregon Street, Suite 465

Portland, OR 97322

Correo electrénico: mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov

Fax: 971-673-0556

En linea:
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProvidersFacilities/Health
careHealthCareRegulationQualitylImprovement/Pages/index.aspx

Llame al Servicio al Cliente de Advanced Health al 541-269-7400 (TTY 711) para obtener una
copia impresa del formulario de queja.

Cdémo cancelar directivas anticipadas
Para cancelarlas, pida que le devuelvan las copias de las directivas anticipadas para que su
proveedor sepa que ya no son validas. Rompalas o escribales CANCELED (Cancelado) en letra

grande, firme y ponga 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).

¢ Cual es la diferencia entre la POLST y las directivas

anticipadas?

Ordenes médicas para el 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 otros motivos por los
gue no quiere todo tipo de tratamiento médico, puede obtener mas informacién sobre este
formulario. Las POLST son diferentes de las directivas anticipadas:
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Directivas anticipadas POLST

¢ Qué es? Documento legal Orden médica
¢ Quiénes deberian Todos los adultos mayores | Personas con una
tenerla? de 18 anos enfermedad grave o

mayores y fragiles y que
podrian no querer todos
los tratamientos

¢ Se necesita la No necesita la aprobacién | Necesita la firma vy la

aprobacion/firma de del proveedor aprobacion del proveedor

mi proveedor? de atencién médica

¢, Cuando se usa? Atencion o condicion futura | Atencidn y condicidon
actuales

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

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

Declaracién 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 hace este formulario por mi?

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

Con este formulario podra tomar decisiones sobre el tipo de atencidén que quiere y no quiere.
Puede usarse para nombrar a un adulto que tome decisiones sobre su atencién. La persona que
nombre debe estar de acuerdo en hablar por usted y seguir sus deseos. Si sus deseos no estan
por escrito, esa persona decidira lo que usted querria.

Un formulario de declaracion solo es valido por 3 afos. Si no puede decidir durante esos 3 anos,
su formulario entrara en vigor. Estara en vigencia hasta que usted pueda volver a tomar
decisiones. Podra cancelar su declaracion cuando pueda tomar decisiones sobre su atencion.
Debe entregar el formulario a su PCP y a la persona que nombre para que tome decisiones

por usted.
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Para obtener mas informacion sobre la Declaracidon para el tratamiento de salud mental, visite
el sitio web 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 eso en www.healthoregon.org/hcrgi. Envie su queja a:

Health Care Regulation and Quality Improvement

800 N.E. Oregon St., #465

Portland, OR 97232

Correo electrénico: Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov
Teléfono: 971-673-0540 (TTY: 971-673-0372)

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
meédica 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 parte de 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 parte de un miembro son:
e Ir con varios meédicos para que le receten un medicamento que ya le recetaron.
¢ Que alguien use la identificacidon de otra persona para obtener beneficios.

Advanced Health esta comprometido a prevenir fraudes, despilfarros y abusos.
Seguiremos todas las leyes relacionadas, incluyendo la Ley estatal y federal de
reclamos falsos.
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Coémo reportar fraudes, despilfarro y abuso
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: 541-266-6500

Fax: 541-269-2052

Envie un reporte en linea: https://AdvancedHealth.com

Escriba a: Advanced Health, 289 La Clair St., Coos Bay Oregon 97420

(0

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

ODHS Fraud Investigation Unit
N.° de linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)
N.° de fax 503-373-1525 Attn: Linea directa
Correo postal: P.O. Box 14150
Salem, OR 97309
En linea: https://www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/fraud.aspx

O (especifico para proveedores)

OHA Office of Program Integrity (OPI)

Correo postal: 500 Summer St. NE E-36
Salem OR 97301
Correo electronico seguro: OPIl.Referrals@oha.oregon.gov
N.° de linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)
En linea: https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)

Oregon Department of Justice
100 SW Market Street
Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890
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Correo electronico: Medicaid.Fraud.Referral@doj.state.or.us
En linea: https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-fraud/medicaid-fraud/

Para denunciar fraudes en linea: https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-
reporting.aspx

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 facil presentar una queja, queja formal o apelacion y obtener informaciéon 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 informacién sobre como manejamos las quejas/quejas
formales y las apelaciones. Tenemos copias de nuestra plantilla de aviso. Si necesita ayuda o
quiere obtener mas informacién de la que esta en el manual, llamenos al: 541-269-7400 o por
correo electronico a customerservice@advancedhealth.com.

Puede presentar una queja
e Una queja nos avisa 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 contento con Advanced
Health, con sus servicios de atencién médica o con su proveedor. Una disputa también
puede ser una queja formal.

Para hacerlo facil, 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 atencion.
Intentaremos mejorar. Simplemente llame a Servicio al Cliente al 541-269-7400, al numero
gratuito 800-264-0014, TTY 711 o al 800-735-1232. También puede presentar una queja ante la
OHA o los defensores del pueblo. Puede comunicarse con la OHA en el 1-800-273-0557 o con
los defensores del pueblo al 1-877-642-0450.

O bien,
escriba a:

Advanced Health Complaints

289 La Clair 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 ante la
OHA se la enviaran a Advanced Health
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Ejemplos de motivos por los 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 aceptod 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.

Nosotros revisaremos su queja y lo informaremos de lo que se puede hacer tan pronto como su
salud lo requiera. Eso 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 a partir
de la recepcion de la queja explicandole qué es lo que haremos.

Si no esta satisfecho con la forma en que tratamos su queja, puede informarlo a la Unidad de
Servicio al Cliente de OHP llamando al 1-800-273-0557 o comunicandose con el Programa de
defensores del pueblo de la OHA. Los defensores del pueblo son defensores de los miembros de
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 encontrar apoyos y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame al 2-1-1 o
visite el sitio web www.211info.org 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
apelacion de un miembro;

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

e Usar la presentacion o el resultado de una queja, apelacién 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 decisién que tomamos.

Eso se llama una apelacion.
Puede llamar por teléfono, escribir una carta o completar un formulario que explique por qué el
plan deberia cambiar la decision sobre un servicio.

Si denegamos, interrumpimos o limitamos un servicio médico, dental o de salud conductual, le
enviaremos una carta de denegacion donde lo informaremos de nuestra decision. 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.
Eso se llama apelacion porque usted esta apelando nuestra decision.

¢No esta de acuerdo con nuestra decision?
Siga estos pasos:

Pida una apelacioén.

1 Debe pedirla en un plazo de 60 dias a
partir de la fecha de la carta de
denegacion. Llame o envie un formulario.

Espere nuestra respuesta.

2 Tenemos 16 dias para responder. ;Qué
pasa si necesito una respuesta mas rapida?
Puede solicitar una apelacion rapida.

Lea nuestra decision.

3 ¢ Aun no esta de acuerdo? Puede pedirle
al estado que la revise. Esto se llama
audiencia.

Pida una audiencia.

4 Debe pedirla en un plazo de 120 dias a
partir de la fecha de la carta de decisién
de la apelacion.
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Obtenga mas informacién sobre los pasos necesarios para
pedir una apelacién o una audiencia

Paso 1

Pida una apelacién.
Debe pedirla en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la carta de
denegacién (NOABD).

LIamenos al 541-269-7400 (TTY 711) o use el formulario de Solicitud para
revisar una decision de atencién médica. El formulario se enviara con la carta de
denegacién. También puede obtenerlo en https://bit.ly/request2review.

Puede enviar el formulario o la solicitud por escrito por correo a Advanced
Health, 289 La Clair Street, Coos Bay OR 97420

También puede enviar el formulario por fax al 541-269-2052.

¢ Quién puede pedir una apelacion?
Usted o alguien con autorizacién 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
meédico revisara su expediente médico y la solicitud de servicio para determinar
si seguimos correctamente las normas. Puede darnos mas informacién que
considere util para que revisemos la decisioén.

Para respaldar su apelacion, tiene derecho a:
e Dar informacion y testimonio personalmente o por escrito.
e Presentar argumentos de hecho y de derecho personalmente o
por escrito.

Debe hacerlo en los plazos de apelacion que se listan abajo.

¢ Cuanto tiempo tienen para revisar mi apelaciéon?
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 apelacion rapida. Eso también se llama apelacion urgente.
LIamenos o envie el formulario de solicitud por fax. El formulario se enviara con
la carta de denegacion. También puede obtenerlo en
hitps://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 apelacién rapida.
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¢ Cuanto tarda una apelacién rapida?

Si obtiene una apelacion rapida, tomaremos nuestra decisién tan pronto como
su salud lo requiera, 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 decisién. También
recibira una carta.

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

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

Si no esta de acuerdo con la decision 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 decisién de la apelacion. Esta carta de
decision de la apelacion también se llama Aviso de resolucion de apelacion
(NOAR). Si esta de acuerdo con la decisidn, no tiene que hacer nada.
Paso 4 |;Aun no esta de acuerdo? Pida una audiencia.

Tiene derecho a pedirle al estado que revise la decision de la apelacion. Eso se
llama pedir una audiencia. Debe pedir una audiencia en un plazo de 120 dias a
partir de la fecha de la carta de decision de la apelacién (NOAR).

¢ Qué pasa si necesito una audiencia mas rapidamente?
Puede solicitar una audiencia rapida. Eso también se llama audiencia urgente.

Use el formulario de audiencia en linea en htips://bit.ly/ohp-hearing-form para
solicitar una audiencia normal o una audiencia mas rapida.

También puede llamar al estado al 800-273-0557 (TTY 711) o usar el formulario
de solicitud que se enviara 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
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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 autorizacién por escrito para hablar en su nombre. Puede
ser su médico o un representante autorizado.

¢ Qué pasa en una audiencia?

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

Preguntas y respuestas sobre las apelaciones y las audiencias

¢ Qué pasa si no recibo una carta de denegacion? ; Todavia puedo pedir
una apelacion?

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

Los proveedores no deberian negar un servicio. Tienen que preguntarle a
Advanced Health si puede obtener la aprobacién para un servicio.

Si su proveedor dice que no puede recibir un servicio o que tendra que pagarlo,
puede pedirnos una carta de denegacion (NOABD). Una vez que tenga la carta
de denegacion, puede pedir una apelacion.

¢ Qué pasa si Advanced Health no cumple el plazo de apelacion?

Si tardamos mas de 30 dias en responder su apelacién, puede solicitar una
revision al estado. Esto se llama audiencia. Para solicitar una audiencia, llame al
estado al 800-273-0557 (TTY 711) o use el formulario de audiencia en linea en
https://bit.ly/ohp-hearing-form.

¢ Puede otra persona representarme o ayudarme en una audiencia?

Tiene derecho a que otra persona de su eleccidn 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 consejeria y una posible representacién 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 sobre ayuda legal gratuita en OregonLawHelp.com
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¢ Puedo seguir recibiendo el beneficio o servicio mientras espero

una decision?

Si estuvo recibiendo el beneficio o servicio que se le denegd y dejamos de
ofrecérselo, usted o su representante autorizado, con permiso por escrito, puede
pedirnos que lo continuemos durante el proceso de apelacion y audiencias.

Debe pedirlo en un plazo de 10 dias a partir de la fecha del aviso o antes de la
fecha en que esta decision entre en vigor, lo que suceda después. Puede
preguntar por teléfono, carta o fax.

* Puede llamarnos al 541-269-7400 (TTY 711).
O bien,

» Usar el formulario Solicitud para revisar una decision de atenciéon médica.
El formulario se enviara con la carta de denegacién. También puede
obtenerlo en https://bit.ly/request2review.

* Responder “si” a la pregunta sobre la continuacién de los servicios
en el recuadro 8 de la pagina 4 del formulario Solicitud para revisar
una decision de atencion médica.

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

¢ 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 su
salud lo requiera. No tardaremos mas de 72 horas a partir del dia en que
recibamos el aviso de que se revoco nuestra decision.

¢ Qué pasa si también tengo Medicare? ;Tengo mas derechos
de apelacién?

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

¢ Qué sucede si quiero ver los registros que se usaron para tomar la
decision sobre mis servicios?

Puede comunicarse con Advanced Health llamando al 541-269-7400 (TTY 711)
para pedir copias gratuitas de toda la documentacién que se uso6 para tomar
la decision.
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Palabras que debe saber

Accién civil: Demanda presentada para obtener un pago. 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 decisidén 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. Eso se llama
presentar una apelacion.

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

Atencion 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, una residencia de atencion de largo plazo o en su casa con atencion médica en casa.

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

Atencion en la sala de emergencias: Atencion que recibe cuando tiene un problema médico
grave y no es seguro esperar. Eso 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 bainos.

Atencion preventiva o prevencién: Atencion médica que lo ayuda a estar bien. Por ejemplo,
recibir la vacuna de la gripe o hacerse un chequeo cada ano.

Cobertura de medicamentos con receta: Seguro o plan médico que ayuda a pagar
los medicamentos.

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

Condicién médica de emergencia: Enfermedad o lesién que necesita atencion inmediata.
Puede ser un sangrado incontrolable, dolor intenso o fracturas. 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.
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Coordinacidon de atencion: Servicio que le ofrece educacion, apoyo y recursos en la
comunidad. Lo ayuda a trabajar en su salud y a orientarse en el sistema de atencién médica.

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.

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

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

Declaracién de tratamiento de salud mental: Formulario que puede completar cuando sufre
una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones sobre su atencién. Se describen las
opciones sobre la atencidn que quiere y no quiere recibir. También le permite nombrar a un
adulto que puede tomar decisiones sobre su atencion.

Deducible: Cantidad que paga por los servicios de atencién médica cubiertos antes de que su
seguro pague el resto. Eso 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.

Deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT): El programa de
deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) ofrece servicios de
atencion médica integral y preventiva a personas menores de 21 afios que tienen cobertura del
Oregon Health Plan (OHP). EI EPSDT presta servicios de EPSDT médicamente necesarios y
médicamente adecuados cubiertos por Medicaid para tratar cualquier condicion de salud fisica,
dental, de la vista, del desarrollo, nutricional y de salud mental y conductual. La cobertura de
EPSDT incluye todos los servicios que el Oregon Health Plan (OHP) cubre, cuando el EPSDT es
médicamente necesario y médicamente adecuado para la persona que lo recibe.

Diagnéstico: Cuando un proveedor encuentra el problema, la condicién o la enfermedad.
Directivas anticipadas: Un formulario legal que le permite expresar sus deseos de atencién al

final de la vida. Puede elegir a alguien para que tome decisiones de atencion médica por usted si
usted no puede hacerlo.
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Dispositivos para habilitacién y rehabilitacién: Suministros para ayudarlo con los servicios de
terapia u otras tareas cotidianas. Los ejemplos incluyen:

e Andadores

e Bastones

e Muletas

¢ Monitores de glucosa

e Bombas de infusion

e Prétesis y ortesis

e Ayudas para problemas de la vista

e Dispositivos de comunicacion

e Sillas de ruedas con motor

e Respirador artificial

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.

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.

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

Evaluacién: Revision de la informacién sobre la atencion, los problemas de atencion médica y
las necesidades de un paciente. Se usa para saber si la atencion debe cambiar y para planificar
la atencion futura.

Evaluacién de riesgos médicos: Encuesta sobre la salud de un miembro. 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.

Facturacién del saldo (facturacion sorpresa): La facturacién del saldo es cuando el proveedor
le envia una factura por una cantidad que quedo pendiente. Eso sucede cuando un plan no
cubre el costo total de un servicio. Eso también se llama factura sorpresa. 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 atencion.

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.

Leyes del consumidor: Normas y leyes pensadas para proteger a las personas y acabar con
las practicas comerciales deshonestas.

Medicaid: Programa nacional que ayuda con los gastos de atencién médica para personas de
bajos ingresos. En Oregdn, se llama Oregon Health Plan (OHP).
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Médicamente necesario: Servicios y suministros necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar
una condicién médica o sus sintomas. También puede referirse a servicios que son un
tratamiento estandar.

Medicamentos con receta: Medicamentos que su médico le indica que tome.

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

Organizacién de atencién coordinada (CCO): Una CCO es un plan local del OHP que lo
ayuda a usar sus beneficios. Las CCO se componen de todo tipo de proveedores de atencién
médica en una comunidad. Trabajan juntos para atender a los miembros del OHP en una zona o
region del estado.

Plan: Organizacion médica o CCO que paga los servicios de atencion médica de sus miembros.

POLST: Ordenes médicas para el tratamiento de soporte vital (POLST). Formulario que
puede usar para asegurarse de que los proveedores médicos cumplan sus deseos de
atencioén cerca del final de la vida.

Prima: El costo del seguro.
Proveedor: Cualquier persona u organismo que preste un servicio de atencién médica.

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
medico, un ostedpata o, a veces, un naturdpata.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no ha firmado un contrato con la CCO. La CCO
no paga para que los miembros puedan consultarlo. Debe obtener aprobacién para consultar a
un proveedor fuera de la red.

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.

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. El OHP lo llama una queja. La ley dice que las
CCO deben responder a cada queja.
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Red: Proveedores médicos, de salud mental, dentales, farmacéuticos y de equipos que tienen un
contrato con una CCO.

Remisién: Una remision es una orden escrita de su proveedor en la que se indica la necesidad
de un servicio. Consulte con su proveedor para obtener una remision.

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 ver el formulario de renuncia en blanco en
https://bit.ly/OHPwaiver. ¢ No esta seguro si firmoé un formulario de renuncia? Puede preguntar
en el consultorio de su proveedor. Para otros idiomas, visite:
www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx.

Representante: Persona elegida para actuar o hablar en su nombre.

Salud conductual: Se refiere a la salud mental, enfermedades mentales, adicciones y trastornos
por consumo de sustancias. Puede cambiar su estado de animo, su forma de pensar o de actuar.

Seguro médico: Programa que paga la atencion médica. Después de inscribirse, una empresa o
agencia del gobierno paga los servicios meédicos con cobertura. Algunos programas de seguros
necesitan pagos mensuales, llamados primas.

Servicios de emergencia: Atencion que mejora o estabiliza condiciones médicas o de salud

mental graves y repentinas.

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 de rehabilitaciéon: Servicios para ayudarlo a recuperar la salud por completo. Por lo
general, son de ayuda después de una cirugia, lesion o consumo de sustancias.

Servicios excluidos: Lo que no paga un plan médico. Ejemplo: El OHP no paga los
servicios para mejorar su apariencia, como cirugia estética o cosas que se alivian solas, como
un resfriado.

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios: Cuando la operacion o el tratamiento se
hace en un hospital y después se da el alta.
Servicios médicos: Servicios que recibe de un médico.

Servicios posteriores a la estabilizacion: Servicios después de una emergencia para ayudar a
que esté estable, o para mejorar o solucionar su condicion.
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Servicios y dispositivos de habilitaciéon: Servicios y dispositivos que ensefian competencias
para la vida diaria. Un ejemplo es la terapia del habla para un nifio que aun no habla.

Suicidio: Accion de quitarse la vida.

Telesalud: Atencion por video o teléfono en lugar del consultorio de un proveedor.

Trabajador de la salud tradicional (THW): Trabajador de salud publica que trabaja con
proveedores de atencion médica para prestar 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 Oregdn. Hay seis (6) diferentes tipos de THW, incluyendo:

e Trabajador de la salud de la comunidad

e Especialista en bienestar de pares

e Coordinador de salud personal

e Especialista en apoyo de pares

e Comadrona

e Trabajadores de la salud tradicionales tribales

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
atencidon no cambiara cuando usted cambie de plan de CCO o pase al plan de pago por servicio
del OHP. Eso se llama transicion de la atencién. 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.

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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