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Ayudenos a mejorar este manual

iEl Oregon Health Plan (OHP) quiere saber de usted! Queremos asegurarnos de
gue tenga la informacién que necesita. Sus comentarios pueden ayudar a
Jackson Care Connect y al Oregon Health Plan (OHP) a mejorar los manuales para
miembros.

i
Complete la encuesta sobre el manual. Escanee el cddigo QR o vaya a SCAN FOR SURVEY

www.surveymonkey.com/r/tellOHP para responder algunas preguntas.

Actualizaciones del manual

Los miembros nuevos y recurrentes reciben este manual por correo cuando se afilian a Jackson Care Connect.
Usted podra encontrar la actualizacién mas reciente del manual en jacksoncareconnect.org/handbook. Si
requiere asistencia o tiene alguna duda, llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208.

Comenzando

Le enviaremos una encuesta de salud que permitira a Jackson Care Connect conocer sus necesidades. Le
preguntaremos por sus necesidades de atencién médica fisica, odontoldgica, social y del comportamiento.
Para conocer mas acerca de esta encuesta, consulte la seccién “Encuesta sobre su salud”.

Complete y envie de regreso su encuesta a través de cualquiera de los siguientes medios:

e Teléfono: 855-722-8208
e Fax:503-416-1313
e Servicio postal: Jackson Care Connect
315 SW Fifth Ave
Portland, OR 97204
e Correo electrénico: customerservice@careoregon.org

Consulte al final del manual la definicion de términos que podria ser de utilidad conocer.
Si esta buscando:

e Beneficios. Consulte la pagina 34

e Proveedores de atencidn primaria. Consulte la pagina 26

e Aprobaciones previas y referencias. Consulte la pagina 33

e Derechos y responsabilidades. Consulte la pagina 20

e Traslados gratuitos para atencién. Consulte la pagina 67

e Care coordination (Coordinacion de Atencion). Consulte la pagina 34
e Recetas médicas. Consulte la pagina 76
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Atencion de emergencia. Consulte la pagina 79
Cuanto tiempo lleva recibir atencién médica. Consulte la pagina 59
Denuncias, quejas y apelaciones. Consulte la pagina 102
Siempre lleve con usted sus tarjetas de identificacion de usuario de OHP y Jackson Care Connect.
o Nota: Estas le llegardn por separado, y usted recibira la tarjeta de identificacién de usuario de
OHP antes que la de Jackson Care Connect.

Su tarjeta de identificacién de usuario tiene la siguiente informacién:

Su nombre

Su nimero de identificacién

La informacién de su plan

Informaciéon y nombre de su clinica de atencién médica primaria
Numero telefénico de Servicio al Cliente

Numero de teléfono para la asistencia en otros idiomas

Asistencia gratuita en otros idiomas y formatos

Todos tienen el derecho de conocer los programas y servicios de Jackson

Care Connect. Todos los afiliados tienen el derecho de saber la forma de

como utilizar nuestros programas y servicios. Proporcionamos los

siguientes tipos de asistencia gratuita:

Intérpretes de lenguaje de sefas

Intérpretes calificados y certificados para otros idiomas
Material escrito en otros idiomas

Braille

Letra mas grande

Audio y otros formatos

Usted puede consultar este manual para usuarios en nuestro sitio web

jacksoncareconnect.org/handbook. Si requiere asistencia o tiene alguna
duda, llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208.
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Puede obtener informacion en otro idioma o formato.

Usted o su representante pueden obtener material para afiliados, como
por ejemplo este manual o avisos de la CCO (por sus siglas en inglés,
Organizacion de Atencidon Coordinada) en otros idiomas, letra mas
grande, braille o cualquier formato de su preferencia. Usted recibira el
material dentro de los cinco dias siguientes a su solicitud. Esta asistencia
es gratuita. Cada formato contiene la misma informacién. Ejemplos de
material para afiliados son:

e Este manual

e Lista de medicamentos cubiertos

e Listado de proveedores

e Correspondencia, como avisos de quejas, rechazos y apelaciones

El uso de beneficios, quejas, apelaciones o audiencias no seran negados o
limitados en funcidn a que los requiera en otro idioma o formato.

Jackson Care Connect puede enviarle el material por correo electrdnico.

Usted puede solicitar material via electrdonica. Visite nuestro sitio web
jacksoncareconnect.org/contact-us. Por favor indiquenos los
documentos que desearia que le enviemos por correo electronico.
También puede llamar a Servicio al Cliente al 855-722-8208.

Usted puede tener un intérprete.

Usted, su representante, familiares y cuidadores pueden solicitar un
intérprete certificado y calificado en atencion médica. También, puede
solicitar intérpretes para lenguaje de seifas y escrito, o asistencia y
servicios auxiliares. Estos servicios son gratuitos.
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Informe al consultorio de su proveedor de atenciéon médica si requiere
un intérprete durante su visita. Mencione el idioma o formato que
usted necesite. Obtenga mas informacion acerca de Intérpretes en
Atencion Médica certificados en Oregon.gov/OHA/OEI.

Si necesita ayuda, contactenos al 855-722-8208 o llame a Servicio al
Cliente de OHP al 0-273-0557 o TTY 711. Consulte la pagina 102 para
obtener informacién sobre “Derechos a reclamar, apelar y solicitar
audiencias”.

Si usted no recibe la asistencia que requiere de un intérprete, contacte al

coordinador estatal del Language Access Services Program (Programa de
Servicios de Acceso a ldiomas) al 844-882-7889 o TTY 711, o por correo
electronico LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov

You can get this handbook in other languages, large print, Braille or a
format you prefer. You can also ask for an interpreter. Esta asistencia es
gratuita. Call 855-722-8208 or TTY 711. We accept relay calls. You can
get help from a certified and qualified health care interpreter.

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 855-722-8208 o TTY 711. Aceptamos todas las
llamadas de retransmision. Usted puede obtener ayudar de un
intérprete certificado y calificado en atencién de salud.
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Bbl mOKeTe NonyuYnTb 3TO AOKYMEHT Ha APYrom A3blKe, HanevyaTaHHoe
KpynHbiM wpudtom, wpndtom bpannsa nam B npegnoymtaemom Bamu
dopmarte. Bbl TaKKe MmoXxKeTe 3anNpoCcuTb YCAYrM NepeBoavmKa.
npepocTaBaaeTca 3Ta nomoulb 6becnaaTtHo. 3BOHUTE NO Te.
855-722-8208 unn TTY 711. Mbl npuHMUMaemM 3BOHKWU NO NNHUMU
TPAHCNALMOHHOM CBA3N. Bbl MOXKeTe NoNy4YnTb NOMOLLb OT
aKKpeaANTOBaHHOIO U KBaAUPUULNPOBAHHOTO MEANLMHCKOIO
nepeBogymnKa.

Vietnamese

Quy vi cé thé nhan tai liéu nay bang mot ngdn nglt khac, theo dinh dang
chit in I&n, chit ndi Braille hodc mot dinh dang khac theo y muén. Quy vi
cling cé thé yéu cau duoc thong dich vién ho trg. Sy tro gitp nay 3
mién phi. Goi 855-722-8208 hodc TTY (Pudng day Danh cho Ngudi
Khiém thinh hodc Khuyét tat vé Phat 4m) 711. Ching t6i chap nhén cac
cudc goi chuyén tiép. Quy vi ¢4 thé nhan dwoc sy gidp d& tir mot thong
dich vién c6 chirng nhat va du tiéu chuan chuyén vé cham sdc sirc khée.

iyl Je Ao gidae ol 1S oz degulaa ol o5y il A3 1 e Jguaml (SiSa
Bue lunall 042 O] (Rad prjie b @SSy LS . o) dldanll dsuall w9l (bl
e glall .dslxe 855-722-8208 A58 48 )l 61711 .4 goeadl LS Judiand
Gl dyle )l loms & 0509 dasine prsin (p0 s lunall (e Jguasnll (SiSay.
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Waxaad heli kartaa wargadan oo ku qgoran lugaddo kale, far waaweyn,
farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama gaabka
aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa
turjubaan.Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 855-722-8208 ama TTY
711. Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta. Waxaad caawimaad ka heli
kartaa turjubaanka daryeelka caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la
agoonsan yahay.

Simplified Chinese

EARIUA SN EMIES AR ~ KR - B3R R FRIASTUR
A - WA O] BRI H O ERRS - AEBREE - B8 855-722-8208
B TTY 711, ENSEWWABNEERS - A LMEINERE S
BHET DERIFEARPERSED -

Traditional Chinese

RS AR B BB S A ~ RS~ B SUREIE RIS
I\ o AT FHER LIEE R - DL BB R - 55207 855-722-8208
SEEIEELER 711 - MR ATE (FasEah - M EEEIRE a1
ORI CIEE R HUS R -
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Koj txais tau ntaub ntawv no ua lwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus Braille
rau neeg dig muag los sis ua lwm yam uas koj nyiam. Koj kuj thov tau
kom muaj ib tug neeg pab txhais lus. Txoj kev pab no yog ua pub dawb.
Hu 855-722-8208 los sis TTY 711. Peb txais tej kev hu xov tooj rau neeg
lag ntseg. Koj yuav tau kev pab los ntawm ib tug kws txawj txhais lus rau
tib neeg mob.

Marshallese

Kwomaron bok peba in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, ilo braille ak bar
juon wawein eo emmanlok ippam. Kwomaron kajjitok bwe juon ri ukot
en jipan eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kaaltok 855-722-8208 ak TTY 711.
Kwomaron kaaltok in relay. Kwomaron bok jipaf jan juon ri ukot
ekomalim im keiie ainwot ri ukot in ajmour.

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan
tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori
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855-722-8208 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay. En mi
tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon
chiaku ren health care.

Tagalog

Makukuha mo ang papel na ito sa iba pang mga wika, malaking letra,
Braille, o isang format na gusto mo. Maaari ka ring humingi ng
tagapagsalin. Ang tulong na ito ay libre. Tawagan ang 855-722-8208 o
TTY 711. Tumatanggap kami ng mga relay na tawag. Makakakuha ka ng
tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong tagapagsalin ng
pangangalaga sa kalusugan.

Sie konnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in Grof3druck, in
Brailleschrift oder in einem von Ihnen bevorzugten Format erhalten. Sie
konnen auch einen Dolmetscher anfordern. Diese Hilfe ist gratis. Wenden
Sie sich an 855-722-8208 oder per Schreibtelefon an 711. Wir nehmen
Relaisanrufe an. Sie kdnnen die Hilfe eines zertifizierten und qualifizierten
Dolmetschers fur das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.

Portuguese

Esta documento esta disponivel em outros idiomas, letras grandes ou
braile, se preferir. Também podera solicitar servigcos de interpretacao.
Essa ajuda é gratuita. Ligue para 855-722-8208 ou use o servico TTY
711. Aceitamos encaminhamentos de chamadas. Vocé podera obter a
ajuda de intérpretes credenciados e qualificados na area de saude.
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Japanese

COEFT. MOEEBICEIRRENLLD ., L KXFR., RFhR. F0MhC
HFEDRATAFARTT, Tz, BIREIKFEITH_ELAEETT . &Y
—EAFEBTTRIBEREITET, 855-722-8208 F7=(3 TTY 711 FTH
Baalcc, BREIL—U—EATLREVEBh, BEFIZRHEEROE
BERENOXEEZ(TONTT,

Bu moxKeTe oTpMMaTH Len AOBIAHUK iHWMMM MOBaMMU, KPYMHUM

wpudTom, wpndtom bpanna abo y popmari, AKOMy BM HagaETe
nepesary. Bu Takox moxxeTe NnonNpoCUTM HaAaTK NOCAYrM Nepeknagavda.
Lla nonomora € 6e3KowToBHOW. [J3BOHITb NO HOMepY TenedoHy
855-722-8208 abo tenetanny 711. M npninmaemo BCi A3BiHKM, AKi Ha
Hac nepeBoAATb. B moxKeTe oTpumaTn gonomory Big, cepTUdiKkoBaHOro
Ta KBanNipiKOBAHOro MeANYHOro nepeKknagaya.

Nuestra politica de no discriminacion

Discriminar es ilegal. Jackson Care Connect debe cumplir con las leyes federales y estatales de derechos civiles.
No podemos tratar a la gente (afiliados o posibles afiliados) de manera injusta en ninguno de nuestros
programas o actividades en virtud de factores tales como:

Edad

Discapacidad

Origen nacional, idioma principal y dominio del idioma inglés

Raza

Religion

Color

Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion sexual, identidad de género o estereotipos sexuales
Embarazo o condiciones relacionadas

Estado de salud o necesidad de servicios
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Si usted siente que fue tratado injustamente por cualquiera de los motivos antes mencionados, puede
presentar una queja o denuncia.

Realice (o presente) una queja en Jackson Care Connect en cualquiera de las siguientes formas:

e Teléfono: Contacte a nuestro Grievance Coordinator (Coordinador de Denuncias) al 855-722-8208 o
TTY 711
e Fax:503-416-1313
e Servicio postal: Jackson Care Connect
Attn: Grievance Coordinator
315 SW Fifth Ave
Portland, OR 97204
e Correo electrénico: customerservice@careoregon.org
e Sitio web: jacksoncareconnect.org/contact-us

Puede obtener mas informacién sobre nuestro proceso de reclamos en
www.jacksoncareconnect.org/members/member-resources

Si tiene una discapacidad, Jackson Care Connect cuenta con estos tipos de ayuda gratuita:
e Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
e Informacidn escrita en letra grande, audio u otros formatos
e Otros ajustes razonables
Si necesita ayuda en otros idiomas, Jackson Care Connect cuenta con estos tipos de ayuda gratuita:
e Intérpretes calificados
e Informacidn escrita en otros idiomas

¢Requiere asistencia para presentar una queja? ¢ Necesita ayuda en otros idiomas o ajustes razonables? Llame
a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711 para hablar con un especialista en bienestar entre iguales, o un
asistente en salud personal. También tiene el derecho de presentar una queja ante cualquiera de las
siguientes organizaciones:

Derechos Civiles de Oregon Health Authority (OHA)

e Teléfono: 844-882-7889 o0 TTY 711
e Sitio web: oregon.gov/OHA/OEI
e Correo electrdnico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

e Servicio postal:Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St, Suite 750
Portland, OR 97204
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Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division (Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e
Industrias)

o Teléfono: 971-673-0764
e Sitio web: oregon.gov/boli/civil-rights/Pages/default.aspx
e Correo electrénico: BOLI help@boli.oregon.gov

e Servicio postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St, Suite 1045
Portland, OR 97232

U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights (OCR por sus siglas en inglés, Oficina
para Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.)

e Web: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
e Teléfono: 800-368-1019, TTY 800-537-7697
e Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov
e Servicio postal: Office for Civil Rights
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201

Mantenemos la privacidad de su informacion

Sélo compartimos sus registros médicos con personas quienes requieren verlos. Ello podria ser por motivos de
tratamientos o de pago. Usted puede limitar el acceso a sus registros. Comuniquenos por escrito si usted no
desea que alguien tenga acceso a sus registros, o bien, si quisiera compartirlos con alguien. Puede enviar un
correo electrénico: customerservice@careoregon.org. Puede solicitarnos una lista de las personas con
guienes hemos compartido sus registros.

Una ley denominada Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA por sus siglas en inglés, Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos) protege sus registros médicos y mantiene su
privacidad. Esto también es llamado confidencialidad. Contamos con un documento denominado Aviso de
Practicas de Privacidad que explica la forma en que utilizamos la informacién personal de nuestros afiliados.
Se lo enviaremos en caso de que usted lo requiera. Solo llame a Servicio al Cliente y solicite nuestro Aviso de
Practicas de Privacidad. También puede consultarlo en link.careoregon.org/jcc-privacy.

Registros médicos

Un expediente médico contiene sus condiciones de salud y los servicios que ha utilizado. También muestra las
referencias que se han hecho para usted. Puede comunicarse con Jackson Care Connect por teléfono al 855-
722-8208 o TTY 711 para solicitar copias gratuitas de todos los registros médicos.
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¢Qué puede usted hacer con los registros médicos?

e Solicitar que se envien a otro proveedor de atencidon médica.

e Solicitar una modificacion o correccidn a sus registros.

e Obtener una copia de sus registros, incluyendo, pero no limitado a:
o Registros médicos de parte de su proveedor de atencién médica.
o Registros dentales de parte de su proveedor de atencion dental.
o Registros de parte de Jackson Care Connect.

Puede haber ocasiones en que la ley restrinja su acceso.
No se pueden compartir las notas y los registros de psicoterapia preparados para procesos judiciales.

Los proveedores tampoco pueden compartir registros cuando, a su criterio profesional, podrian causar un
dafio sustancial a usted u otra persona.

Si un proveedor le niega a usted, o su representante autorizado, copias de sus registros médicos, el proveedor
debe notificarlo por escrito. El aviso debe explicar los motivos del rechazo y mencionar que tiene derecho a
gue otro proveedor revise dicho rechazo. El aviso también le explicard cdmo presentar un reclamo ante el
proveedor o el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Departamento de Salud y Servicios
Humanos). El aviso también le explicard cdmo presentar un reclamo ante el proveedor o el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (Departamento de Salud y Servicios Humanos).
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iBienvenido a Jackson Care Connect!

Nos da mucho gusto que sea parte de Jackson Care Connect. Estamos encantados de apoyarle con su salud.
Deseamos brindarle la mejor atencién posible. Somos un grupo de diversos tipos de proveedores de atencién
médica que trabajamos juntos para la gente de Oregon Health Plan (OHP) en su comunidad. Este modelo es
conocido como Coordinated Care Organization (Organizacién de Atencién Coordinada), o CCO (Por sus siglas
en inglés). Con un CCO, usted puede obtener todos los servicios de atencién médica dentro del mismo plan.
Ello incluye atencién médica fisica, dental y mental asi como servicios de tratamiento por el consumo de
sustancias.

Es importante conocer cémo utilizar su plan. Este manual contiene informacidn acerca de nuestra empresa,
como recibir atencién médica, y cdmo obtener el maximo de sus beneficios.

Como OHP y Jackson Care Connect trabajan juntos

El Oregon Health Plan (OHP) es una cobertura de atencién médica sin costo para los Oregonianos. OHP es el
programa de Medicaid de Oregon. Cubre servicios de atencién médica fisica, dental y de salud del
comportamiento (tratamientos de salud mental y trastornos por el consumo de sustancias). OHP también
apoya con recetas médicas y en la obtencidn de citas.

OHP cuenta con planes locales de salud que le apoyan para utilizar sus beneficios. Los planes se llaman
Coordinated Care Organizations o CCO. Jackson Care Connect es una CCO. Atendemos al Condado de Jackson.
Jackson Care Connect es operada por CareOregon, un proveedor de seguros que apoya a los afiliados de
Medicaid. Trabajamos con otras organizaciones para recibir apoyo en ciertas partes de su plan, por ejemplo,
los beneficios dentales y de transporte. Para acceder a un listado completo de las organizacionesy la
descripcién de los servicios que ofrecen, consulte la pagina 34.

Las CCO se organizan y pagan por su atencion médica. Le pagamos a médicos o proveedores de diferentes
maneras para mejorar la atencidn que usted recibe. Ello contribuye a asegurar que los proveedores se
enfoquen en mejorar su salud en general. Usted tiene el derecho a consultar la forma en que pagamos a los
proveedores y compartiremos esta informacion dentro de los cinco dias habiles posteriores a su solicitud. Los
incentivos o pagos a proveedores no modificaran su atencidn médica o la manera en que usted recibe
beneficios. Para mas informacion, llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208.

Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios de OHP. Algunas ofrecen servicios adicionales, como articulos
para recién nacidos y membresias a gimnasios. Consulte acerca de los beneficios de Jackson Care Connect en
la pagina 34.

Al afiliarse en OHP, usted recibird una tarjeta de identificacién de Oregon Health. Esta sera enviada por correo
junto con su documento de cobertura. Cada afiliado de OHP recibe en su hogar una tarjeta de identificacion.
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Su tarjeta de identificacion Oregon Health se vera asi:

Jane Doe

Client ID #:
XX12345XX

Date card issued: NpHs Orceon
08/’0 »] /«1' 2 (()rcgor Department ]—[_evaleh

of Human Services

Cuando usted se afilia a una CCO, también recibird una tarjeta de identificacion de usuario CCO. Esta tarjeta es
muy importante. Muestra que usted esta afiliado a Jackson Care Connect y contiene otra informacién como
numeros telefénicos de importancia. Su proveedor de atencién primaria (PCP por sus siglas en inglés) también
se muestra en su tarjeta de identificacién.

Su tarjeta de identificacion Jackson Care Connect se vera asi:

Member: Member Name Plan: CCO-A (Physical, dental, behavioral health,
Member ID: 123456 transportation)

Primary Care Provider: LA CLINICA DEL VALLE - IMPORTANT NUMBERS

503-413-7074 Emergency: 911

Primary Dental Provider: ODS, 800-342-0526 Customer service: Physical, mental/substance

Jackson Care Connect: 855-722-8208 or TTY 711 use, language access, 855-722-8208
Transportation: TransLink, 888-518-8160
Dental: ODS, 800-342-0526
OHP-JCC.23-3854 Pharmacist line: 866-843-5126

= Jackson Care RxBin 61001, RYPCN IRX, RxGrp CORMCAID
Jacksoncareconnect.org Connect” Electronic Payer ID: 93975

Asegurese de mostrar su tarjeta de identificaciéon de usuario de Jackson Care Connect cada vez que acuda a
una cita médica o en la farmacia.

Su documento de cobertura y la tarjeta de identificacion de usuario de Jackson Care Connect le indicaran la
CCO a la que usted se encuentra afiliado. También le mostraran el nivel de atencién médica que cubre su plan:

CCO o OHP: ¢Quién organiza y paga por su cuidado?

Salud fisica

Salud conductual

Salud odontolégica

CCO-A Jackson Care Jackson Care Jackson Care Connect
Connect Connect
k
CCO-B Jackson Care OHP Jackson Care Connect
Connect
CCO-E OHP OHP Jackson Care Connect
CCO-F* Sin cobertura Jackson Care Sin cobertura
Connect
Jackson Care
CCO-G OHP Jackson Care Connect
Connect
Tarjeta Abierta** OHP OHP OHP
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*CCO-F solo cubre la atencidon odontoldgica, a menos que tenga una tarjeta CCO-F Plus para recibir atencién
médica fisica y del comportamiento.

**|a tarjeta abierta también se conoce como pago por servicio.

Community Advisory Council (CAC por sus siglas en inglés, Consejo
Asesor Comunitario)

Ya que cada CCO es Unica para su comunidad y cuenta con sus propios lideres locales, las voces de la comunidad
son muy importantes. Jackson Care Connect tiene un CAC en cada condado al que atiende, formado por afiliados
como usted, asi como por proveedores y miembros de la comunidad. El CAC es su voz en el plan de salud.

La mayoria de los miembros del CAC (mas de la mitad) son afiliados de Jackson Care Connect. Ello le brinda la
oportunidad de tomar un rol activo en mejorar su propia salud, la de su familia y la de otras personas en su
comunidad.

Algunas de las tareas del CAC incluyen:

e Compartir experiencias sobre cdmo mejorar la salud en clinicas y en la comunidad

e Encontrar alternativas para mejorar los programas existentes de Jackson Care Connect, asi como
sugerir programas futuros

e Asesorar al consejo de directores sobre cdmo apoyarnos en dar respuesta a las necesidades de los
afiliados y hacer planes para la salud comunitaria

e Organizar actividades y proyectos sobre temas de atencién médica para otros afiliados de Jackson Care
Connect y la comunidad

e Apoyar con una Evaluacién de Necesidades Comunitarias de Salud y un Plan de Mejora Comunitaria de
Salud para todos quienes vivan en el drea de Jackson Care Connect

Para mas informacion acerca del CAC o para aplicar, visite jacksoncareconnect.org/CAC o llame a Servicio al
Cliente al 855-722-8208. Usuarios TTY pueden llamar al 711. También puede enviar un correo electrénico a
info@jacksoncareconnect.org

Programas de bienestar YMCA
Deseamos asegurar que nuestros afiliados cuenten con el mejor camino para tener una alimentacién
adecuada y adquirir habitos saludables de ejercicio.

Es por ello que Jackson Care Connect se asocia con la Ashland and Rogue Valley Family YMCAs para ofrecer
descuentos en las membresias para nuestros afiliados jévenes y adultos.

En la YMCA, usted puede acceder a programas de salud y ejercicio que pueden mantenerlo en forma. Estos
incluyen:

* Programas especiales para bajar de peso
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Clases de cocina

Talleres sobre alimentacion saludable

Para consultar la lista de eventos y programas, por favor visite nuestro sitio web en

jacksoncareconnect.org/YMCA. También puede obtener mas informacién llamando a Servicio al Cliente.

Contactenos

Las oficinas de Jackson Care Connect estan abiertas de lunes a viernes de 8 a.m.a 5 p.m.

Estamos cerrados en:

Dia de Ao Nuevo*: 20 de enero de 2025

Dia de Martin Luther King, Jr.: 15 de enero de 2025

Dia de la Conmemoracién de los Caidos: 26 de mayo de 2025

Dia de la Emancipacion*: 19 de junio de 2025

Dia de la Independencia*: 4 de julio de 2025

Dia del Trabajo: 1 de septiembre de 2025

Dia de Accion de Gracias: 27 de noviembre de 2025

El dia siguiente al Dia de Accion de Gracias: 28 de noviembre de 2025
Nochebuena*: 24 de diciembre de 2025

Navidad*: 25 de diciembre de 2025

Para dias festivos marcados con asterisco (*): Si el dia festivo cae en fin de semana, estamos cerrados el dia de

la semana mas cercano (lunes o viernes).

Si cerramos nuestras oficinas por una emergencia, JCC se comunicard con usted mediante mensaje de texto,

llamada o correo electrdnico. Esto también se anunciara en redes sociales. JCC también pondra carteles en las

puertas de sus oficinas administrativas.

La ubicacidn de nuestras oficinas y la direccidn postal es:

Jackson Care Connect
315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

Llamada sin costo: 855-722-8208 o TTY 711

Fax: 503-416-1313

En linea: jacksoncareconnect.org

¢Necesita ayuda? Llame al 855-722-8208 o visite jacksoncareconnect.org 19


https://jacksoncareconnect.org/
https://jacksoncareconnect.org/members/pregnancy-and-family-support/ymca
https://jacksoncareconnect.org/

Numeros telefénicos de importancia

Atencién y beneficios médicos

Llame a Servicio al Cliente: 855-722-8208 Usuarios TTY por favor llamar al 711.
Horario: De lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

Consulte acerca de la atencion y beneficios médicos en la pagina 34.

Beneficios de farmacia

Optum RX — Llamada sin costo: 800-356-3477

Horario: las 24 horas del dia.

Consulte acerca de los beneficios de farmacia en la pagina 63.

Salud del comportamiento, atencion y beneficios en tratamientos de trastornos por el consumo de
drogas, alcohol y sustancias

Llame a Servicio al Cliente: 855-722-8208 Usuarios TTY por favor llamar al 711.

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

Consulte acerca de la atencion y beneficios de salud del comportamiento en la pagina 46.

Atencion y beneficios dentales

Advantage Dental — Llamada sin costo: 866-268-9631

Horario: de lunes a viernes, de8 a. m. a5 p. m.

Capitol Dental — Llamada sin costo: 800-525-6800

Horario: de lunes a viernes, de 7a. m. a6 p. m.

ODS — Llamada sin costo: 800-342-0526

Horario: de lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 5:30 p. m.

Consulte acerca de la atencién y beneficios dentales en la pagina 93.

Apoyo en traslados para citas

TransLink — Llamada sin costo: 888-518-8160

Horario: de lunes a viernes, de6a.m. a7 p. m.

Consulte acerca de la atencidn y beneficios de transporte en la pagina 61.

Contacte a Oregon Health Plan

Servicio al Cliente de OHP puede apoyarlo en:

e Cambios de domicilio, niumero telefénico, composicion del grupo familiar u otra informacion.
e Reposicidn por extravio de la tarjeta de identificacién de Oregon Health.

e Obtener ayuda en la aplicacion o renovacion de beneficios.

e Obtener apoyo local de un socio comunitario.
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Como contactar a Servicio al Cliente de OHP.

e Llamada: Sin costo al 800-699-9075 o TTY 711
e Sitio web: OHP.Oregon.gov
e Correo electronico: Utilice el sitio de correo electrénico seguro en
secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviar su correo electrénico a
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov
o Proporcione su nombre completo, fecha de nacimiento, nimero de identificacién de Oregon
Health, domicilio y nimero telefénico.

Sus derechos y responsabilidades

Como un afiliado de Jackson Care Connect, usted tiene derechos. También existen responsabilidades o cosas
gue tiene que hacer cuando obtiene OHP. Si tiene alguna pregunta acerca de los derechos y responsabilidades
aqui mencionadas, llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208.

Usted tiene el derecho de ejercer sus derechos de afiliado sin una mala respuesta o discriminacidn. Usted
puede presentar una queja si siente que sus derechos no han sido respetados. Consulte mas detalles acerca de
la presentacién de quejas en la pagina 96. También puede llamar a un Ombudsperson (Defensor) de Oregon
Health Authority al 877-642-0450 o a TTY 711. Usted puede enviarles un correo electrénico seguro a
oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx.

Existen ocasiones en las que personas menores de 18 anos (menores de edad) pueden requerir o necesitar de
servicios de atencion médica por cuenta propia. Para conocer mas al respecto, consulte “Derechos de
Menores de Edad: Acceso y Consentimiento a Atencidn Médica.” Este folleto le explica los tipos de servicios
gue los menores de edad de cualquier género pueden recibir por cuenta propia y la forma en que sus registros
médicos pueden ser compartidos. Puede consultarlo en OHP.Oregon.gov. Acceda en “Derechos de menores
de edad y acceso a atencion.” O ingrese a sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf

Sus derechos como un afiliado de OHP

Usted tiene el derecho de ser tratado asi

e Ser tratado con dignidad, respeto, y consideracidn por su privacidad.

e Ser tratado por los proveedores de la misma forma que otra gente que busca atencién
médica

e Tener una relacién estable con un equipo que es responsable de administrar su atencién
médica integral.

e No ser reprimido o ser apartado de personas porque seria mas facil:
o Cuidar de usted,
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o Castigarlo, o
o Que usted realice algo que no quiera hacer.

Usted tiene el derecho de obtener esta informacion

Material disefiado de una manera y en un idioma que usted pueda entender.
(Consulte la pagina 3)
Material que le informe acerca de las CCO y de como utilizar el sistema de atencion
médica. (EI Manual para Usuarios es una buena opcién para ello.)
Material escrito que le informe sus derechos, responsabilidades, beneficios, cdmo
recibir servicios, y qué hacer en caso de una emergencia. (El Manual para Usuarios es
una buena opcion para ello.)
Informacidn acerca de su estado de salud, tratamientos y alternativas, qué estd
cubierto y qué no esta cubierto. Esta informacion le sera de utilidad en la toma de
buenas decisiones sobre su atencién médica. Reciba esta informacién en el idiomay
en un formato que sea de utilidad para usted.
Un registro médico que mantenga un registro de su estado de salud, los servicios que
recibe y referencias. (Consulte la pagina 13)

o Tener acceso a sus registros médicos.

o Compartir sus registros médicos con un proveedor.
Notificacién por escrito enviada a usted por correo sobre un rechazo o cambio de un
beneficio antes de que ello suceda. Usted podria no recibir una notificacion si ello no
es requerido por las normas federales o estatales.
Notificacién por escrito enviado a usted por correo acerca de los proveedores quienes
ya no forman parte de la red. La red significa los proveedores o especialistas que
trabajan con Jackson Care Connect. (Consulte la pagina 26)

Ser avisado oportunamente si una cita es cancelada.

Usted tiene el derecho de recibir esta atencion

Atencidn y servicios que lo ubiquen al centro. Recibir atencién que le proporcione
eleccidn, independencia y dignidad. Esta atencidn serd en funcidn a sus
requerimientos médicos y cumplira con los estandares de la practica.

Servicios que tomen en cuenta sus preferencias culturales y de idioma y que se
ubiquen cerca de donde usted vive. Si estan disponibles, usted puede recibir servicios
en formas no convencionales, como por ejemplo en linea. (Consulte la pagina 66)
Care coordination (Coordinacién de Atencién), atencidn basada en la comunidad, y
asistencia con una atencién disefiada y adaptada de manera tal que sea acorde con su
cultura e idioma. Esto sera de utilidad para mantenerle fuera de un hospital u otras
instalaciones médicas.
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e Servicios que requieren conocer cual es su estado de salud.

e Asistencia para utilizar el sistema de atencién médica. Recibir la asistencia cultural y
de idioma que usted requiere (consulte la pagina 3). Esto podria ser:

Intérpretes certificados o calificados en atencidn médica.

Traditional health workers certificados.

Trabajadores de la salud comunitarios.

Especialistas en bienestar entre iguales.

Especialistas en apoyo entre iguales.

o O O O O

Doulas (acompaiantes durante el embarazo, el parto, el postparto y cuidados
del recién nacido).
o Asistentes en salud personal.

e Asistencia del personal de la CCO totalmente capacitado en las politicas y
procedimientos de la CCO.

e Servicios preventivos cubiertos. (Consulte la pagina 29)

e Urgencias y servicios de emergencia sin aprobacién o permiso las 24 horas al dia, siete
dias de la semana. (Consulte la pagina 74)

e Referencias hacia proveedores especializados en servicios coordinados cubiertos que
son requeridos con base en su estado de salud. (Consulte la pagina 33)

e Soporte adicional de un Defensor de OHP (consulte la pagina 63)

Usted tiene el derecho de realizar estas cosas

e Elegir sus proveedores y modificar dichas elecciones. (Consulte la pdgina 25)

e Obtener una segunda opinion. (Consulte la pagina 27)

e Que un amigo, miembro de la familia o ayudante le acompaiie a sus citas.

e Estar activamente involucrado en el disefio de su plan de tratamiento.

e Aceptar o rechazar servicios. Saber qué pudiera suceder con base en su decisién. No se
puede rechazar un servicio ordenado por un tribunal.

e Acudir por cuenta propia a servicios de salud del comportamiento o de planeacién
familiar sin el permiso de un proveedor.

e Realizar una declaracién de voluntad para un tratamiento. Esto significa su voluntad para
aceptar o rechazar un tratamiento médico, quiridrgico o de salud del comportamiento.
También significa el derecho de formular directrices y otorgar poderes a terceros para
atencion médica, segun lo dispone ORS 127 (por sus siglas en inglés, Estatutos
Modificados de Oregdn). (Consulte la pagina 91)

e Presentar una queja o solicitar una apelacion. Obtener una respuesta de Jackson Care
Connect cuando usted realice esto. (Consulte la pagina 102)

o Solicitar al estado una revision si usted no estd de acuerdo con la decision de
Jackson Care Connect. Esto se Ilama una audiencia.
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e Recibir de manera gratuita intérpretes certificados o calificados en atencién médica para
todos los idiomas distintos al inglés y lenguaje de seias. (Consulte la pagina 4)

Sus responsabilidades como un afiliado de OHP

Usted debe tratar a los demas de esta manera

e Tratar con respeto al personal de Jackson Care Connect, proveedores y otros.
e Ser honesto con sus proveedores para que puedan brindarle la mejor atencion.

Usted debe comunicar a OHP esta informacion

Llame a OHP/ONE Linea de Servicio al Cliente al 800-699-9075 o TTY 711 cuando usted:
e Se mude o cambie su domicilio para recibir correo.

e O bien, su familia se mude dentro o fuera de su hogar.

e Cambie su numero telefdnico.

e Al tener un embarazo y cuando dé a luz.

e Sitiene otro seguro.

Usted puede informar cambios de alguna de las siguientes maneras:

o Utilizar su cuenta ONE en linea desde One.Oregon.gov para informar los

cambios en linea.

o Visitar cualquier Oficina del Departamento de Servicios Humanos de Oregon en
Oregon. En la siguiente pagina web encontrard una lista de las oficinas:
http://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-finder.aspx

o Contactar a un afiliado certificado de la comunidad del OHP local. En la

siguiente pagina web encontrara los socios de la comunidad:
http://healthcare.oregon.gov/Pages/find-help.aspx

o Llamar al Servicio de atencidn al cliente los dias de semana al 800-699-9075

o Enviar un fax al 503-378-5628

o Enviar un correo al centro de Servicios de atencién al cliente a PO Box 14015,
Salem, OR 97309

Usted tiene otros derechos y responsabilidades como afiliado del OHP. EI OHP se los
menciond cuando solicité inscribirse. En la siguiente pagina web encontrard una copia
de sus derechos y responsabilidades:
https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx, en el vinculo “Derechos y

responsabilidades”

Usted debe contribuir con su atencion en estos aspectos
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e Elegir o ayudar a elegir su proveedor o clinica de atencién primaria.

e Recibir chequeos médicos anuales, visitas de bienestar y atencidn preventiva para
mantenerse saludable.

e Ser puntual en sus citas. Si llegard tarde, llame para avisar o cancele la cita si no le sera
posible asistir.

e Lleve consigo a las citas sus tarjetas médicas de identificacién. Mencione en el consultorio
que usted cuenta con OHP y cualquier otro seguro médico. Informe si sufrié alguna herida
en un accidente.

e Apoye a su proveedor a disefiar su plan de tratamiento. Siga el plan de tratamientoy
tome parte activa en su atencién médica.

e Siga las indicaciones de sus proveedores o solicite otra opcion.

e Si usted no entiende, realice preguntas acerca del estado de salud, tratamientos y otros
temas relacionados con la atencién médica.

e Utilice la informacidn que reciba de sus proveedores y el equipo de atencidon médica para
apoyarle en la toma de decisiones fundamentadas sobre su tratamiento.

e Utilice a su proveedor de atencion primaria para exdmenes y otros requerimientos de
atencion médica, salvo en casos de emergencia.

e Acuda a los especialistas de la red o solicite la aprobacién de su proveedor en caso de que
usted desee o necesite ver a alguien quien no trabaje con Jackson Care Connect.

e Utilice los servicios de urgencias y emergencia adecuadamente. Informe a su proveedor
de atencidn primaria dentro de las 72 horas siguientes si usted utilizé estos servicios.

e Apoye a proveedores a obtener su registro médico. Es posible que tenga que firmar el
formulario de Autorizacién para la divulgacion de informacién de salud protegida (PHI)
para ello.

e Comunique a Jackson Care Connect si tiene algun problema, queja o requiere asistencia.

e Pague los servicios que no estan cubiertos por OHP.

e Sirecibe dinero con motivo de una lesidn, apoye a Jackson Care Connect a que reciba el
pago de los servicios que le brindamos para atender esa lesion.

Afiliados que sean Indios Americanos y Nativos de
Alaska

Indios Americanos y Nativos de Alaska tienen el derecho de elegir donde recibir atencién médica. Ellos pueden
utilizar proveedores de atencidn primaria y otros proveedores que no sean parte de nuestra CCO, tales como:

e Centros de bienestar tribales
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e Indian Health Services (IHS por sus siglas en inglés, Clinicas de Servicios de Salud para Indios).
Encuentre una clinica en ihs.gov/findhealthcare

e Native American Rehabilitation Association of the Northwest (NARA por sus siglas en inglés, Asociacion
del Noroeste para Rehabilitacién de Nativos Americanos). Obtenga mas informacion o encuentre una
clinica en naranorthwest.org

Puede utilizar otras clinicas que no estén dentro de nuestra red. Consulte mas detalles acerca de referencias y
preautorizaciones en la pagina 33.

Indios Americanos y Nativos de Alaska no requieren una referencia o permiso para recibir atencion médica
de estos proveedores. Estos proveedores deben facturar a Jackson Care Connect. Solo pagamos por
beneficios cubiertos. Si un servicio requiere aprobacién, el proveedor debe solicitarlo primero.

Indios Americanos y Nativos de Alaska tienen el derecho de salir de Jackson Care Connect en cualquier
momento y cuentan con Pago-Por-Servicio (FFS por sus siglas en inglés) de OHP para cubrir su atencidn
médica. Consulte mas detalles acerca de salir o cambiar su CCO en la pagina 86.

Si desea que Jackson Care sepa que es nativo americano o nativo de Alaska, comuniquese con el Servicio de
atencion al cliente del OHP al 800-699-9075 (TTY 711) o inicie sesidn en su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov

para informarlo.

Es posible que se le asigne un estatus tribal apto si cualquiera de los siguientes enunciados es verdadero. Estas
preguntas también se formulan en la aplicacion del OHP.

e Esun miembro inscripto de una tribu reconocida a nivel federal o un accionista de una sociedad
andnima regional conformada por nativos de Alaska.

e Recibe servicios de Indian Health Services (Servicios de Salud Indigenas), Tribal Health Clinics (Clinicas de
Salud Tribal) o Urban Indian Clinics (Clinicas Indigenas Urbanas).

e Tiene un padre o abuelo que es un miembro inscripto de una tribu reconocida a nivel federal o un
accionista de una sociedad anénima o villa regional conformada por nativos de Alaska.

Nuevos afiliados que necesiten servicios de inmediato

Es posible que nuevos afiliados a OHP o Jackson Care Connect requieran a la brevedad posible de recetas
médicas, suministros u otros articulos o servicios. Si no puede acudir con su proveedor de atencién primaria
(PCP) o su proveedor dental primario (PDP por sus siglas en inglés) durante los primeros 30 dias con Jackson
Care Connect:

e Llame a Care Coordination al 855-722-8208. Ellos pueden apoyarle en recibir la atencién que usted
requiere. Care Coordination también puede asistir a los afiliados de OHP con Medicare. (Consulte la
pagina 32 para Care Coordination.)
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o Sies un afiliado nuevo de Medicare, consulte la seccién “Miembros con OHP y Medicare” para
obtener mas informacion.
e Agende una cita con su PCP tan pronto como le sea posible. Usted puede encontrar el nombre y
namero en su tarjeta de identificacién de Jackson Care Connect.
e Llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208 si tiene alguna pregunta y desea saber mas acerca de sus
beneficios. Ellos pueden apoyarle en lo que usted requiere.

Proveedores de atencion primaria (PCP)

Un proveedor de atencion primaria es quien lo atendera regularmente en consultas, recetas médicas y
atencion médica. Usted puede elegir uno, o podemos asistirlo para ello.

Los proveedores de atencién primaria (PCP) pueden ser médicos, enfermera(o) practicantes y mas. Usted
tiene el derecho de elegir un PCP en la red de Jackson Care Connect. Si no elige un proveedor dentro de los 90
dias a partir de su afiliacidn, Jackson Care Connect le asignara una clinica o seleccionara un PCP para usted.
Jackson Care Connect le notificara a su PCP sobre la asignacidn y enviara una carta a usted con la informacion
de su proveedor.

Podemos apoyarle en encontrar un PCP cuyo consultorio sea conveniente para usted y quien acepte nuevos
pacientes. También puede buscar en la seccién de Clinicas de Atencion Primaria de nuestro directorio de
proveedores, disponible en linea en jacksoncareconnect.org/providerdirectory

Su PCP trabajara con usted para ayudarle a estar lo mas saludable posible. Ellos mantienen un registro de
todos sus requerimientos basicos y especializados. Su PCP:

e Le conocera a usted y su historial médico.
e Le proporcionara atencién médica.
e Mantendra sus registros médicos actualizados y en un solo lugar.

Su PCP lo referira con especialistas o lo ingresara a un hospital, si se requiere.
Cada miembro de su familia debe elegir un PCP en OHP. Cada persona puede tener un PCP diferente.

No olvide preguntar a Jackson Care Connect acerca de un dentista, proveedor de salud mental y farmacia.
Consulte como encontrar un proveedor en la seccion “Directorio de proveedores” mas adelante.

Contamos con tres planes de atencidn dental con los que estamos asociados. Usted sera asignado con uno de
esos tres. Ellos son:

e Advantage Dental Service
e Capitol Dental
e ODS

Usted encontrara su plan dental asignado en su tarjeta de identificacién de usuario de Jackson Care Connect.
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Su dentista es muy importante porque:

e Es su primer contacto cuando usted requiere atencion dental.
e Administra sus servicios y tratamientos de salud dental.
e Organiza su atencion especializada.

Por favor contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711 de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m.
si quisiera cambiar su PCP, dentista, proveedores de salud del comportamiento, farmacia u otros proveedores.
Usted puede visitar a su nuevo PCP, dentista u otros proveedores el dia en que este cambio sea hecho.

Proveedores dentro de la red

Jackson Care Connect trabaja con algunos proveedores, pero no con todos ellos. Los proveedores con quienes
trabajamos son llamados dentro la red o proveedores participantes. Los proveedores con quienes no
trabajamos son llamados proveedores fuera de la red. Es posible que usted consulte proveedores fuera de la
red en caso de requerirse, pero ellos deben trabajar con el Oregon Health Plan.

Es posible que usted consulte un proveedor fuera de la red para atencion primaria si:

e Esta cambiando de CCO o se traslada de OHP de pago-por-servicio a una CCO (consulte la pagina 86).
e Usted es Indio Americano o Nativo de Alaska (consulte la pagina 25).

Directorio de proveedores

Usted puede elegir su PCP u otros proveedores del directorio de proveedores en
jacksoncareconnect.org/providerdirectory. También puede llamar a Servicio al Cliente para asistencia al
855-722-8208 o TTY 711. Aqui tiene ejemplos de informacidon que puede encontrar en el directorio de
proveedores:

e Siun proveedor estd aceptando nuevos pacientes.

e Tipo de proveedor (médico, dental, salud del comportamiento, farmacia, etc.).
e Coémo contactarlos.

e Opciones de atencién por video y via telefonica (Telehealth).

e Asistencia de idiomas (incluyendo traductores e intérpretes).

e Instalaciones para personas con discapacidad.

Puede obtener una copia impresa. Puede recibirla en otro formato (como en otros idiomas, letra mas grande,
o braille) sin costo. Contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711.

Usted puede elegir su proveedor dental primario (PDP) desde el directorio de proveedores de planes dentales,
gue se encuentra en nuestro sitio web. O puede llamar a su nimero de servicio al cliente y ellos le asistiran.
Algunos planes dentales le asignan un PDP. Es posible que el nombre y nimero de dicho consultorio dental se
mencione en su tarjeta de identificacion de Jackson Care Connect.
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Advantage Dental Service
Directorio de proveedores: providerportal.advantagedental.com/provider/search
Servicio al Cliente: Sin costo al 866-268-9631 0 TTY 711

Capitol Dental
Directorio de proveedores: interdent.com/capitoldentalcare/members/list-of-providers
Servicio al Cliente: Sin costo al 800-525-6800 0 TTY 711

OoDS
Directorio de proveedores: modahealth.com/ProviderSearch/faces/webpages/home.xhtml
Servicio al Cliente: Sin costo al 800-342-0526 o TTY 711

Agende una cita

Usted puede agendar una cita con su proveedor tan pronto como elija uno.

Su PCP debe ser su primera llamada cuando requiera de atencién médica. Ellos le agendardn una cita o le
ayudardn a decidir el tipo de atencidn que usted requiere. Su PCP puede también referirle hacia otros servicios
o recursos cubiertos. Contactelos directamente para agendar una cita.

Si usted es un nuevo paciente para su PCP, agende una cita para un chequeo médico. De esta manera ellos
pueden conocerle y a su historial médico antes de que se presente un problema o molestia. Esto permitira
evitar retrasos la primera vez que requiera utilizar sus beneficios.

Antes de su cita, lleve por escrito:

e Preguntas que tenga para su PCP u otros proveedores.
e Historial de problemas médicos familiares.
e Recetas médicas, medicamentos sin receta, vitaminas o suplementos que toma.

Llame para agendar una cita en horas habiles y mencione:

e Que usted esta afiliado en Jackson Care Connect.

e Sunombre y su nimero de identificacién de usuario de Jackson Care Connect.
e Eltipo de cita que requiere.

e Sinecesita un intérprete y el idioma requerido.

Mencione si usted esta enfermo y necesita ser atendido por alguien ese dia.

Le podemos apoyar en agendar su cita. Consulte mas detalles acerca de opciones de transporte gratuito en la
pagina 64.

Faltas a citas

Trate de no faltar a las citas. Si requiere faltar a una, llame a su PCP y cancele de inmediato. Ellos programardn
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otra visita para usted. Si usted no avisa al consultorio de su proveedor con antelacidn, es posible que no estén
de acuerdo en atenderle en otra ocasion.

Cada proveedor tiene sus propias reglas acerca de faltas a citas. Consulte con ellos sus reglas.

Cambiar su PCP

Usted puede cambiar su PCP en cualquier momento. Si requiere asistencia, llame a Servicio al Cliente al
855-722-8208 o TTY 711.

Cambios a los proveedores de Jackson Care Connect

Le informaremos cuando uno de nuestros proveedores regulares deje de trabajar con Jackson Care Connect.
Usted recibira una carta 30 dias antes de que ocurra el cambio. Si este cambio ya fue hecho, le enviaremos
una carta dentro de los 15 dias posteriores al cambio.

Segundas opiniones

Usted tiene el derecho de obtener una segunda opinion acerca de su estado de salud o tratamiento. Las
segundas opiniones son gratuitas. Si usted desea una segunda opinion, contacte a Servicio al Cliente de
Jackson Care Connect y diganos que quiere consultar a otro proveedor.

Si no hubiera un proveedor calificado dentro de nuestra red y usted desea consultar a uno fuera de la misma
para una segunda opinidn, contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect para asistencia. Nosotros
organizaremos la segunda opinidén sin costo.

Encuesta acerca de su salud

Jackson Care Connect le enviara por correo una encuesta sobre su salud poco después de que se inscriba y en
caso que tenga algin cambio relacionado con su salud. Usted puede completar la encuesta y enviarla por
correo, o llamar al 855-722-8208 o TYY 711 para que un miembro del equipo de Care Coordination le apoye en
completarla. También puede completar la encuesta en linea en
https://jacksoncareconnect.org/members/member-portal

La encuesta realiza preguntas sobre su salud en general con el propdsito de ayudar a reducir riesgos de la
salud, mantenerse saludable, y prevenir enfermedad.

La encuesta pregunta acerca de:

e Su acceso a alimentos y vivienda.

e Sus habitos (como ejercicio, habitos alimenticios, y si usted fuma o bebe alcohol).

e Como se estd sintiendo (para determinar si usted tiene depresién o requiere un proveedor de salud
mental).
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e Su bienestar general, salud dental e historia médica.

e Suidioma principal.

e Cualquier requerimiento de atencidon médica especial, p. ej., embarazo de alto riesgo, estado de salud
crénico, trastornos en la salud del comportamiento, y discapacidades, etc.

e Sidesea puede contactarle un miembro de nuestro equipo de Care Coordination.

Sus respuestas nos ayudaran a determinar:

e Siusted requiere algin examen médico, incluyendo exdmenes de la vista o dentales.

e Siusted tiene necesidades de atencién médica habitual o especial.

e Su estado de salud cronico.

e Sjusted requiere servicios de ayuda y apoyo de largo plazo.

e Problemas de seguridad.

e Problemas que pueda tener para recibir atencién médica.

e Sinecesita un apoyo adicional de Care Coordination. Consulte la pagina 32 para Care Coordination.

Un miembro del equipo de Care Coordination analizara su encuesta. Ellos le contactaran para platicar acerca
de sus necesidades y ayudarle a comprender sus beneficios.

Si no recibimos su encuesta, nos pondremos en contacto para ayudarle y asegurar que sea completada dentro
de los 90 dias a partir de su afiliacion o antes si fuera necesario. Si desea que le enviemos una encuesta puede
llamar a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711, y se la haremos llegar.

Es posible que su encuesta sea compartida con su médico u otros proveedores para evitar que le hagan estas
preguntas en varias ocasiones. Compartir la encuesta también ayuda a coordinar la atencién y los servicios.
Jackson Care Connect solicitard su autorizacién antes de compartir la encuesta con proveedores.

Afiliadas que estan embarazadas

Si usted estda embarazada, OHP proporciona servicios adicionales que le ayudan a usted y a su bebé a
mantenerlos saludables. Cuando usted esta embarazada, Jackson Care Connect puede asistirle en obtener la
atencién que requiere. Ademas puede cubrir el parto y su atencién médica durante el afio posterior al
embarazo.

Aqui estd lo que usted necesita hacer antes del parto:

L] Informar a OHP que usted esta embarazada tan pronto como lo sepa y consulte los beneficios por
embarazo. Llame al 800-699-9075 o TTY 711, o ingrese a su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

L] Informe a OHP su fecha prevista del parto. Usted no requiere conocer la fecha exacta ahora
mismo. Si esta lista para el parto, contactenos de inmediato.
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Después del parto:

| Contacte a OHP o solicite al hospital que envie una notificacién de recién nacido a OHP.
OHP cubrird a su bebé desde que nazca. Su bebé estara cubierto ademas por Jackson Care Connect.

| Reciba una visita gratuita de un(a) enfermero(a) en su domicilio con Family Connects Oregon.

Es un programa de visita de un(a) enfermero(a) en su domicilio que es gratuito para todas las

familias con recién nacidos. Un(a) enfermero(a) le visitara para un chequeo médico, consejos y

recursos para el recién nacido.

Prevencion es importante

Queremos prevenir problemas de salud antes de que sucedan. Usted puede hacerlo como una parte

importante de su atencidon médica. Por favor reciba chequeos médicos y dentales de manera regular para

saber lo que esta ocurriendo con su salud.

Algunos ejemplos de servicios preventivos:

Vacunas para nifos y adultos

Chequeos y limpieza dental

Mamografias (rayos-X de las glandulas mamarias)
Prueba de Papanicolaou

Atencién del embarazo y del recién nacido
Exdmenes para el bienestar

Valoracién médica de la prostata para hombres
Chequeos médicos anuales

Exdmenes del nifio-sano

Una boca saludable también mantiene su corazén y cuerpo sanos.

Si tiene alguna pregunta, por favor lldmenos al 855-722-8208 o TTY 711.
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Reciba asistencia para organizar su atencién médica

con Care Coordination

Usted recibe Care Coordination de su Patient-Centered Primary Care Home (PCPCH por sus siglas en inglés,
Hogar de atencidn primaria centrada en el paciente), de su proveedor de atencidn primaria, de Jackson Care

Connect, o de otros equipos de atencidn primaria. Usted, sus proveedores o alguien llamando por su cuenta

puede solicitar la coordinaciéon de la atencion por cualquier motivo, en especial si tiene una necesidad de

atencion nueva o sus necesidades no han sido satisfechas. Llame al nimero en la parte inferior o visite

jacksoncareconnect.org/care-coordination para mas informacion acerca de Care Coordination.

Jackson Care Connect tiene personal que es parte de su equipo de Care Coordination. Nuestro personal estd

comprometido a brindar soporte a los afiliados en sus necesidades de atencién y pueden asistirle en encontrar

sus requerimientos médicos, de desarrollo, dentales, del comportamiento y sociales, en dénde y cudando usted

los necesite.

Trabajando juntos para su atencion

Su equipo de Care Coordination:

Le ayudard a que entienda sus beneficios y cdmo funcionan.

Le ayudard a identificar personas en su vida o comunidad que pueden ser un apoyo.

Utilizara programas de atencién para apoyarle en administrar estados de salud crénicos tales como
diabetes, enfermedades cardiacas y asma.

Le apoyard con temas de salud del comportamiento incluyendo depresidn y trastornos por el uso de
sustancias.

Le asistird en encontrar formas para recibir los servicios y recursos adecuados con el fin de asegurar
gue usted se sienta satisfecho, seguro y bien atendido.

Le ayudard a elegir un proveedor de atencion primaria (PCP).

Le proporcionara atencién y asesoria que sea facil de seguir.

Le apoyard en agendar citas y exdmenes médicos.

Le asistird en organizar el transporte para acudir a sus citas médicas.

Le ayudarad en la transicidén de su atencién cuando sea necesario.

Le apoyara en recibir atencién de proveedores especializados.

Le asistira en asegurar que sus proveedores se comuniquen entre si acerca de sus requerimientos de
atencion médica.

Disefiara un plan de atencién que cumpla sus necesidades médicas.

Su equipo de Care Coordination puede ayudarlo a encontrar y tener acceso a otros recursos en su comunidad,

como apoyo para necesidades no médicas. Algunos ejemplos son:
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e Asistencia en conectar con recursos para viviendas
e Apoyo con alquileres y servicios

e Servicios de nutricién

e Transporte

e Entrenamientos y clases

e Soporte familiar

e Servicios sociales

e Aparatos para condiciones climdticas extremas

El propdsito de Care Coordination es mejorar su salud en general. Trabajaremos juntos para ayudarle a
identificar sus requerimientos de atencion médica y apoyarle a que tome el mando de su salud y bienestar.

Su equipo de Care Coordination trabajara muy de cerca con usted. Ellos le conectaran con recursos de apoyo
comunitarios y sociales que puedan ayudarle. Este equipo incluird diferentes personas que trabajaran juntos
para cumplir sus requerimientos, como proveedores, especialistas y programas comunitarios en los que usted
participe. La labor de su equipo de atencidn es asegurar que la gente adecuada es parte de su atencion para
ayudarle a lograr sus objetivos. Todos nosotros trabajaremos juntos para apoyarle. Si por algin motivo su
coordinador de atencién asignado cambia, el coordinador de atenciéon actual le notificara con anticipacién o
recibira un aviso mediante el portal para miembros.

Usted y su equipo de atencion asignado disefiardn un plan denominado plan de atencion. Este plan le ayudara
a cumplir sus necesidades. Su plan incluira el soporte y servicios necesarios para ayudarle a lograr sus
objetivos. Este plan contiene requerimientos médicos, dentales, culturales, de desarrollo, del comportamiento
y sociales a fin de que usted logre resultados positivos de salud y bienestar. Este plan sera revisado y
actualizado al menos una vez al ano, y conforme sus necesidades cambien, o si usted asi lo solicita. Usted, sus
representantes y sus proveedores obtendran una copia de su plan de atenciéon médica. Si desea solicitar
copias adicionales, comuniquese con el Servicio de atencidn al cliente.

Disponibilidad de Care Coordination

Los servicios de Care Coordination estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

e Todos los afiliados a Jackson Care Connect tienen designado un equipo de Care Coordination, conocido
como su equipo de atencidn regional. Usted recibira un paquete de bienvenida que explica cémo
contactar a su equipo de atencidn regional. Este equipo puede apoyarle en coordinar servicios.

e Llame a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 para obtener mas informacién
acerca de Care Coordination.

Afiliados con Medicare

Usted también puede recibir asistencia con sus beneficios de OHP y Medicare. El personal del equipo de Care
Coordination de Jackson Care Connect trabaja con usted, sus proveedores, su plan Medicare Advantage y/o su
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cuidador. Nos asociamos con estas personas para brindarle servicios sociales y de soporte, tales como
servicios especificos culturalmente basados en la comunidad.

Sus beneficios

Como Oregon decide lo que OHP cubrira

Como un afiliado de OHP, muchos servicios estdn disponibles para usted. Oregon decide qué servicios pagar
con base en la Prioritized List of Health Services (Lista Priorizada de Servicios de Salud). Esta lista esta
compuesta por diferentes afecciones médicas (llamadas diagndsticos) y los tipos de procedimientos para
tratar las afecciones. Un grupo de expertos médicos y ciudadanos ordinarios trabajan juntos para elaborar la
lista. Este grupo es conocido como Oregon Health Evidence Review Commission (HERC por sus siglas en inglés,
Comisién de Revisidon de Evidencia de Salud de Oregon). Son nombrados por la gobernadora.

La lista contiene combinaciones de todas las afecciones y sus tratamientos. Estas son conocidas como pares de
afecciones/tratamientos.

Los pares de afecciones/tratamientos estan clasificados en la lista en funcidén a qué tan grave es cada afeccion
y qué tan efectivo es cada tratamiento.

Para afiliados de 21 ainos de edad y mayores:

No todos los pares de afecciones y tratamientos estan cubiertos por OHP. Existe un punto de referencia en la
lista denominado “la linea” o “el nivel de cobertura de pago.” Los pares arriba de la linea estan cubiertos,
mientras que los pares debajo de la linea no lo estan. Algunas afecciones y tratamientos arriba de la linea
tienen ciertas reglas y es posible que no estén cubiertas.

Para afiliados menores de 21 afios:

Servicios médicamente necesarios y médicamente adecuados pueden estar cubiertos, con base en sus
requerimientos particulares y su historial médico. Ello incluye conceptos “debajo de la linea” en la lista
priorizada, asi como servicios que no aparecen en dicha lista, como Equipo Médico Duradero. Consulte la
pagina 61 para mas informacién en la cobertura para afiliados menores de 21 afios.

Para mas informacion acerca de la Lista Priorizada visite link.careoregon.org/ohp-prioritized-list

Acceso directo

Usted cuenta con “acceso directo” a proveedores cuando no requiere una referencia o preautorizacién para
un servicio. Siempre tiene acceso directo a servicios de emergencia y urgencias. Los siguientes cuadros
mencionan servicios que son de acceso directo y no requieren de una referencia o preautorizacién.
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No se requiere referencia o preautorizacion

Usted no requiere una referencia o preautorizacion para algunos servicios. Esto se llama
acceso directo.

Estos servicios no requieren una referencia o preautorizacion:

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

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

e Servicios de planificacién familiar

e Servicios de salud para la mujer (para atencién de rutina y preventiva)

e Pruebas de abuso sexual

e Valoraciones de salud del comportamiento y servicios de evaluacién

e Servicios de salud del comportamiento ambulatorios y entre iguales (de un proveedor dentro de la
red)

Obtener preautorizacion

Algunos servicios, como los de cirugia u hospitalizacidn, requieren autorizacién antes de recibirlos. Esto es
para asegurar que la atencién es médicamente necesaria y adecuada para usted. Su proveedor se encargard
de ello. Es posible que en ocasiones su proveedor nos envie informacidn para respaldar que usted reciba el
servicio. Aun y cuando no se requiera que su proveedor nos envie informacidn, es posible que de cualquier
forma Jackson Care Connect necesite revisar su caso para asegurarse de que usted debe recibir el servicio.

Usted debe saber que estas decisiones se basan Unicamente en determinar si la atencion médica o servicio es
adecuado para usted y si esta cubierta(o) por Jackson Care Connect. Jackson Care Connect no recompensa a
proveedores o cualquier otra persona por emitir negaciones de cobertura o atencién médica. Jamas se
proporciona dinero adicional a cualquier persona quien tome la decisidon de negar una solicitud de atencidn
médica. Contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 si usted:

e Tiene preguntas
e Requiere acceso a nuestro Utilization Management department (Departamento de Administracién de
la Utilizacion)
e Necesita una copia de las guias clinicas
Usted podria no recibir el servicio si éste no es aprobado. Revisamos las solicitudes de preautorizacién tan
rapido como lo requiera su estado de salud. La mayoria de las decisiones de los servicios se toman dentro de

los 14 dias siguientes. En ocasiones una decision puede llevar hasta 28 dias. Ello Unicamente sucede cuando
estamos en espera de informacion adicional. Si usted o su proveedor consideran que apegarse al plazo normal
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pone en peligro su vida, salud o capacidad funcional, podemos tomar una decisién de “autorizacion de servicio
urgente.” Las decisiones de servicio urgente normalmente se toman en un plazo de 72 horas, aunque pudiera
haber una prérroga de 14 dias. Usted tiene el derecho a presentar una queja si no esta de acuerdo con la
decisién de una prorroga. Consulte la pagina 96 para saber cdmo presentar una queja.

Si necesita una preautorizacion para una receta médica, tomaremos una decisién dentro de las 24 horas
siguientes. Si requerimos mds informacién para tomar la decisién, podria llevar 72 horas.

Consulte la pagina 76 para informacién acerca de recetas médicas.

Usted no requiere autorizacion para servicios de emergencia o de urgencia o para servicios de postratamiento
de emergencia. Consulte la pagina 71 para informacion acerca de servicios de emergencia.

L/
\: Servicios que no requieren preautorizacion

e Servicios de salud conductual ambulatorios o servicios proporcionados por pares (dentro de la
red).

e Servicios de evaluacion y evaluaciones de salud conductual

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

e Tratamiento de comunidad asertiva (ACT) y servicios de apoyo integral (se requiere una
evaluacion)

e Servicios de coordinacion de cuidados (disponibles para todos los miembros)

Referencias del proveedor y referencias por cuenta propia

Con el fin de que usted reciba atencidn del proveedor adecuado, se podria requerir una referencia. Una
referencia es una orden por escrito emitida por su proveedor indicando que se requiere un servicio. Por
ejemplo: Si su proveedor de atencion primaria (PCP) o su proveedor dental primario (PDP) no puede brindarle
los servicios que usted requiere, puede referirlo hacia un especialista. Si se necesita una preautorizacién para
el servicio, su proveedor solicitara a Jackson Care Connect su aprobacion.

Si no hubiera un especialista cerca de donde usted vive o un especialista quien trabaje con Jackson Care
Connect (también llamado dentro de la red), es posible que se tenga que trabajar con el equipo de Care
Coordination a fin de encontrar atencién médica fuera de la red. No existe un costo adicional si esto ocurre.

Muchas veces su PCP/PDP pueden brindar los servicios que usted requiere. Si usted considera que puede
necesitar una referencia hacia un especialista de atencion médica, consulte a su PCP/PDP. Usted no requiere
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una referencia si tiene una emergencia.

Servicios que requieren una referencia

e Tratamiento asistido con medicamentos para trastornos por el consumo de sustancias (los
primeros 30 dias del tratamiento no requieren preautorizacion)

e Servicios de médicos especialistas
Si usted requiere de atencidn médica especial, su equipo de atencién médica puede trabajar en
conjunto para darle acceso a médicos especialistas sin una referencia.Servicios de apoyo
integral

e Servicios de apoyo integral

e Si utiliza un proveedor de atencidn dental distinto a su dentista de atencién primaria, es posible
gue requiera una referencia para los siguientes servicios:

Examenes orales

Dentaduras parciales o completas

Extracciones

o O O O

Tratamiento de conducto

Consulte la tabla de beneficios en la pagina 34 para mas informacion relacionada con los servicios que
requieren una referencia.

Algunos servicios no requieren una referencia de su proveedor.
Esto se llama una referencia por cuenta propia.

Una referencia por cuenta propia significa que usted puede buscar en el directorio de proveedores el tipo de
proveedor que le gustaria que lo atendiera. Usted puede llamar a ese proveedor para agendar una cita sin una
referencia de su proveedor. Consulte el directorio de proveedores en la pagina 27 para obtener mas
informacién.

Servicios que pueden ser de referencia por cuenta propia:

e (itas con su PCP

e Atencidn por infecciones de transmisién sexual (STI, por sus siglas en inglés)
e Inmunizaciones (vacunas)Servicios de trabajadores de la salud tradicionales
e Proveedores oftalmdélogos de rutina dentro de la red

e Citas con su proveedor dental primario (PDP)
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e Servicios de planificacion familiar

e Servicios de salud mental por problemas con alcohol u otras drogas

e Assertive Community Treatment (ACT por sus siglas en inglés, Tratamiento Comunitario
Asertivo)

e Servicios de salud conductual (dentro de la red)

Es posible que se requiera preautorizacidn por un servicio cuando utilice una referencia por cuenta propia.
Consulte a su PCP o contacte a Servicio al Cliente si tiene preguntas acerca de si se requiere una
preautorizacidn para recibir un servicio.

Simbolos clave en los cuadros de beneficios

8
Servicios que requieren . . lb
.. Servicios que requieren una . .
preautorizacidn . No se requiere referencia o
referencia L,
- . preautorizacion
Algunos servicios requieren )
L o Una referencia es una orden por ) .
autorizacion antes de recibirlos. ) o Usted no requiere una referencia
o escrito emitida por su proveedor L
Su proveedor debe solicitar la Lo ) 0 preautorizacion para algunos
., indicando que se requiere un .
aprobacion a la Jackson Care o o servicios. Esto se llama acceso
servicio. Usted debe solicitar la ]
Connect. Esto se conoce como i directo.
L referencia al proveedor.
preautorizacion.

Beneficios de salud fisica

Abajo se incluye una lista de beneficios médicos que estan disponibles para usted sin ningln costo. Observe la
columna de “Servicio” para saber cuantas veces usted puede recibir cada servicio de forma gratuita. Observe
la columna “Cémo acceder” para saber si usted requiere obtener una referencia o preautorizacién para el
servicio. Jackson Care Connect coordinara servicios de manera gratuita si usted requiere apoyo. Los limites de
estos servicios se basan en las directrices y reglas del OHP.

e Servicios de diagndstico y laboratorio

e Cirugias y procedimientos optativos.

e Atencion médica de afirmacion de sexo

e Servicios de especialistas.

e Servicios de salud para mujeres (ademas del PCP).

e Salud del comportamiento: Psychiatric Residential Treatment Services (PRTS, servicios de tratamiento
psiquidtrico residencial).
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Un asterisco (*) en el cuadro de beneficios significa que es un servicio que es posible que esté cubierto por
arriba de los limites para afiliados menores a 21 afos, si médicamente es necesario y adecuado. Consulte la
pagina 61 para mas informacion.

Para ver un resumen de los beneficios y la cobertura del OHP, visite OHP.Oregon.gov/benefits

Puede recibir un documento o copia electrénica del resumen si llama al 800-273-0057.

Quién lo puede

. . Como
Servicio

acceder recibir

Care coordination services (Servicios de coordinacion de

1

Sin referencia o

atencion)

Los coordinadores de atencidn escuchan sus necesidades, y se
aseguran que sus proveedores se comuniquen entre si, y Todos los afiliados
apoyan con suministros y servicios adicionales. Sin limite, preautorizacion
frecuencia e intensidad con base en la situacion/necesidad.

Consulte la pagina 32 para mas informacion.

Comfort care
Comfort Care (Cuidados Paliativos) ayudan a aliviar el dolor y

1

Sin referencia o

mejorar las condiciones de vida en personas quienes tienen

una enfermedad terminal o se encuentran en etapa terminal. Todos los afiliados
Algunos ejemplos podrian ser reduccion de pruebas médicas, preautorizacién
medicamentos que ayudan con el dolor, y brindar soporte

emocional. Tal y como se recomiende.

Servicios de Hospice
Los servicios de Hospice (Servicios de Cuidados Paliativos) son

la atencién médica disefada para la etapa final de la vida de

una persona. Los servicios de Hospice estan cubiertos para =

afiliados quienes han sido certificados como enfermos Todos los afiliados

' ' _ _ Se requiere
terminales. Algunos ejemplos podrian ser atencion y cuidados .
) preautorizacion
en el hogar, medicamentos que ayudan con el dolor, y
servicios sociales. Con base en las guias de OHP, llame a

Servicio al Cliente para mas detalles.

Servicios de diagndstico y laboratorio & Todos los afiliados:

Estos servicios ayudan a encontrar un diagndstico. Algunos estos servicios tienen

ejemplos podrian ser analisis de sangre y orina, y raxos-X. Tal y
como se recomiende. Consulte a su PCP o proveedor de salud
mental. Consulte con su PCP acerca de las extracciones de

Se requiere una
referencia o
preautorizacion

limites segun las
directrices y reglas
del OHP. Llame al
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

sangre y rayos-X. Se requiere autorizacién para tomografias
computarizadas (CT por sus siglas en inglés) o resonancias
magnéticas (MRI por sus siglas en inglés). Los servicios estan
sujetos a las Guias de Diagndstico sobre la Prioritized List of
Health Services.

para algunos
servicios

Servicio de atencion

al cliente para mas
detalles.

Durable medical equipment

Durable medical equipment (DME por sus siglas en inglés,
equipo médico duradero) incluye suministros y equipo que no
se desgasta. Algunos ejemplos podrian ser caminadoras,
suministros para diabéticos y prétesis. Con base en las guias de
OHP, llame a Servicio al Cliente.

©

Se requiere
preautorizacién
para algunos
equipos

Todos los afiliados

Servicios de Well-Child care, Early and Periodic Screening,
Diagnosis and Treatment (EPSDT por sus siglas en inglés,
Deteccidn, diagndstico y tratamiento temprano y periddico
del nifio sano)

EPSDT cubre todos los servicios médicamente necesarios y
médicamente adecuados para afiliados menores a 21 afios,
incluyendo detecciones y evaluaciones del desarrollo de la
salud fisica y mental. Algunos ejemplos podrian ser visitas del
niflo sano, vacunas, atencién dental y mas. Consulte la pagina
61 para mas informacion.

&

Se requiere una
referencia o
preautorizacion
para algunos
Servicios: no se
requieren
referencias o
preautorizacion
es para el
cuidado
preventivo
infantil y
algunas
evaluaciones.

Afiliados de 0-20
anos de edad

Cirugias/procedimientos electivos

Estas son cirugias y procedimientos que usted elige tener—
esto es, médicamente no son necesarios — y pueden
programarse con anticipacién. Algunos ejemplos podrian ser
cirugia plastica, eliminacién de verrugas y lunares, y algunas
protesis articulares. Contacte a Servicio al Cliente acerca de los
limites.

£

Se requiere
preautorizacion
o referencia

Estos servicios tienen
limites segun las
directrices y reglas
del OHP. Llame al
Servicio de atencién
al cliente para mas
detalles.
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

Transporte médico de emergencia

Un ejemplo de este tipo de transporte es una ambulancia. Le
puede llevar a un hospital o con un proveedor cuando tenga
una emergencia. Sin limite.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

Servicios de emergencia

Esto es ayuda médica inmediata, con frecuencia en un
hospital, cuando usted tiene una emergencia, o cuando se
requiere atencion médica urgente o el consultorio de su
proveedor no estd disponible. Algunos ejemplos podrian ser
problemas para respirar o hemorragias que no se detienen. Sin
limite; sin cobertura fuera de los EE.UU. o en territorios de los
EE.UU.

1

Sin referencia o
preautorizacién

Todos los afiliados

Servicios de planificacion familiar

Estos servicios le ayudan a planificar la procreacion de hijos (o
la decision de no tenerlos), incluyendo el nimero de los hijos y
el momento de tenerlos. Sin limite. Algunos ejemplos son
controles natales y pruebas anuales.

1

Sin referencia o
preautorizacién

Todos los afiliados

Atencidn de afirmacion de género

Esta atencidn apoya a personas quienes requieren un
tratamiento relacionado con su transicidn de género o disforia
(sensacién de incomodidad o algo equivocado). Algunos
ejemplos podrian ser supresion de la pubertad, visitas a
médicos de atencidn primaria y especialistas, consultas de
salud mental, terapia hormonal, analisis de laboratorio y
algunas cirugias. La cobertura se determina con base en las

&

Se requiere una
referencia o
preautorizacion
para algunos

Todos los afiliados:
estos servicios tienen
limites segun las
directrices y reglas
del OHP. Llame al
Servicio de atencién
al cliente para mas

cumplan con los requisitos estan limitados a un aparato
auditivo cada cinco afos (pudieran ser autorizados dos si se

cumplen ciertos requisitos). Los afiliados menores de 21 afios

preautorizacion

servicios

guias de OHP y deben cumplirse ciertos requisitos para recibir detalles.
los servicios.
Servicios auditivos *
Estos servicios incluyen pruebas auditivas o apoyos para que .

. . , =
usted escuche mejor, tales como audiologia y aparatos
auditivos. Los afiliados de 21 afios de edad y mayores quienes Se requiere Todos los afiliados
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

quienes cumplan con los requisitos tienen derecho a dos
aparatos auditivos cada tres afios, o segln sea médicamente
necesario.

Home health services (Servicios de atencion médica a
domicilio)

Estos servicios son proporcionados en su domicilio, con
frecuencia durante una enfermedad o después de una lesion.
Algunos ejemplos podrian ser terapias fisicas y ocupacionales.
Los limites se determinan con base en las guias de OHP. Llame
a Servicio al Cliente para mas detalles.

N=

Se requiere
preautorizacién

Todos los afiliados

Inmunizaciones y vacunas para viajes

Vacunas que ayudan a mantenerle saludable — como la anual
contra la gripe o refuerzos contra COVID — o aquéllas que
usted pueda necesitar antes de un viaje. No existe limite para
las vacunas recomendadas por Centers for Disease Control and
Prevention (CDC por sus siglas en inglés, Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades).

1

Sin referencia o
preautorizacién

Todos los afiliados

Servicios de hospitalizacion

Cuidado que recibe cuando lo hospitalizan. . El nimero de dias
se determina segun la aprobacién de su plan de salud. Algunos
ejemplos de por qué alguien podria requerir hospitalizacién
serian rotura de huesos, quemaduras graves, y algunos
tratamientos para enfermedades crdnicas. La aprobacidn se
realiza basandose en si el servicio requerido esta cubierto o si
es médicamente necesario/adecuado.

=

Se requiere
preautorizacion

Todos los afiliados

Servicios de intérpretes

Alguien que pueda interpretar el idioma de su eleccién y le
acompanie a sus citas médicas, en llamadas para atencion
médica, o para otros requerimientos relacionados con
atencién médica. Sin limite.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

Servicios de atencion del embarazo

Algunos ejemplos de atencién del embarazo podrian ser visitas
prenatales con su proveedor, atencién al recién nacido (los
primeros 28 dias después del nacimiento), nacimiento y parto,

1

Sin referencia o
preautorizacion

Afiliadas
embarazadas
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

y atencidn postparto (atencién para los padres bioldgicos hasta

por seis meses después del nacimiento del bebé). Sin limite.

Servicios Non-emergent medical transportation (NEMT por
sus siglas en inglés, Transporte médico para casos que no son
de emergencia)

Estos servicios le apoyan para acudir a sus citas de atencién
médica. Algunos ejemplos podrian ser reembolso de millas,
abonos de transporte, y traslados. Consulte la pagina 64 para
mas informacién, incluyendo detalles acerca de estos servicios.

N=

Se requiere
preautorizacién

Todos los afiliados

Servicios de hospitalizacion ambulatorio

Servicios médicamente necesarios en un hospital que no
requieren que usted pase la noche en el hospital. Algunos
ejemplos podrian ser quimioterapias, radiacion, y tratamientos
para el dolor. Tal y como se recomiende. Estos servicios estdn
sujetos a la Prioritized List of Health Services

&

Se requiere una
referencia o
preautorizacién
para algunos
servicios

Todos los afiliados

Cuidados paliativos

Cuidados para afiliados que padecen enfermedades graves,
incluidos los servicios de coordinacion de cuidados, servicios
de salud mental, servicios de trabajo social, servicios de
cuidados espirituales, manejo del dolor y los sintomas y
soporte clinico telefdnico las 24 horas.

&

Se requiere
referencia

Afiliados que
padecen una
enfermedad grave y
un prondstico de vida
limitado

Servicios farmacéuticos (medicamentos con receta médica)
Los medicamentos que usted requiere tomar para ayudarle a
mantener o mejorar su salud. Muchos medicamentos estan
disponibles con una receta médica. Una lista completa de
medicamentos con receta médica puede encontrarse en
nuestro listado en jacksoncareconnect.org/druglist. Es posible
gue requiera una autorizacién ademas de su receta médica. Su
médico se lo hara saber. Algunos medicamentos para la salud
mental son pagados por OHP. Estos no son pagados por
Jackson Care Connect como otros medicamentos con receta
médica. Su farmacéutico sabra a dénde enviar la factura.

&

Se requiere
receta médica

Todos los afiliados
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

Pregunte a su proveedor acerca de cuales recetas médicas
estdn cubiertas.

Terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del lenguaje
Estos servicios le ayudan a recuperar las funciones normales
del movimiento y del habla. Un total de 30 visitas por afio de
terapia de rehabilitacién y un total de 30 visitas por afio de
terapia de habilitacién (terapia fisica, ocupacional y del
lenguaje) estan cubiertas cuando sean médicamente
adecuadas. Es posible que visitas adicionales puedan ser
aprobadas con base en la Guia de OHP y las necesidades
médicas. Los nifios menores de 21 afios pueden tener visitas
adicionales autorizadas mas alla de estos limites si es
médicamente apropiado. La terapia de masaje, la quiropractica
y la acupuntura estan incluidas dentro de estos limites de
servicio.

=

Se requiere
preautorizacion

Todos los afiliados

Servicios preventivos

Servicios preventivos son citas para mantenerle sano antes de
que se enferme. Algunos ejemplos podrian ser: exdmenes
fisicos, atencidn al nifio sano, inmunizaciones, salud de la
mujer (mamografias, exdamenes ginecdélogos, etc.), detecciones
(cancer, etc.), prevencion de diabetes, consejos nutricionales,
servicios para dejar de fumar, etc.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

Visitas a su proveedor de atencion primaria (PCP)

Su PCP es quien mejor conoce su salud, y es con frecuencia el
primer proveedor a quien usted consulta cuando estd
enfermo. Algunos ejemplos de visitas al PCP podrian ser
chequeos médicos normales, problemas médicos no urgentes,
y atencidn preventiva. Sin limite, pero usted debe estar
asignado a un PCP. Consulte la pagina 26 para mas
informacién.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

Pruebas de abuso sexual

Se presentan después de que ocurre un abuso sexual, y con
frecuencia incluyen examenes fisicos y pruebas de laboratorio.
Usted tiene acceso directo a estas pruebas. Consulte la pagina

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

¢Necesita ayuda? Llame al 855-722-8208 o visite jacksoncareconnect.org

45



https://jacksoncareconnect.org/

Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

Servicios de médicos especialistas

Son servicios que van mas alla de la atencién de rutina que
usted recibe de su PCP. Algunos ejemplos podrian ser un
cardidlogo para problemas cardiacos, un ortopedista para
problemas de huesos, o un endocrindlogo para problemas de
hormonas o diabetes grave. La cobertura se determina con
base en las guias de OHP y deben cumplirse ciertos requisitos

N=

Se requiere una
referencia o
preautorizacion
para algunos

Todos los afiliados.
Aquellas personas
con necesidades
especiales de
atencion médica y/o
aquellas que reciban
servicios y apoyos a
largo plazo (LTSS por
sus siglas en inglés),
deben comunicarse

para recibir los servicios.Comuniquese con el Servicio de servicios con su Coordinador
atencion al cliente para obtener mds detalles. de atencién para
obtener acceso

directo a los
especialistas.

Intervenciones quirurgicas

Existen muchos tipos de cirugias que pueden ser médicamente .

necesarias. Algunos ejemplos podrian ser cirugias del corazon, =

extirpacién de tumores, o cirugias para reparar huesos rotos. . Todos los afiliados

Se requiere

La cobertura se determina con base en las guias de OHP y
deben cumplirse ciertos requisitos para recibir los servicios.
Contacte a Servicio al Cliente para conocer los limites.

preautorizacion

Servicios de Telehealth

(Telesalud) incluye citas por video, correo electrénico,
llamadas telefdnicas, o por medio de dispositivos como
teléfonos inteligentes, tabletas o computadoras. Consulte la
pagina 69 para mas informacion.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados

Servicios de Traditional Health Workers (THW por sus siglas
en inglés, Trabajadores tradicionales de la Salud)

Algunos ejemplos de THWs podrian ser doulas, trabajadores
de salud comunitarios, especialistas en bienestar entre iguales

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados
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Servicio

Como
acceder

Quién lo puede

recibir

y asistentes en salud personal. Consulte la pagina 65 para mas

informacion.

Servicios de atencién urgente

Son los servicios médicos que usted recibe cuando su PCP u
otro proveedor normal no estan disponibles, y su necesidad es
mas urgente. Sin limite. Consulte la pagina 73 para mas
informacién.

1

Sin referencia o
preautorizacién

Todos los afiliados

Servicios de salud para la mujer (adicionales al PCP) para
atencion de rutina y cuidados preventivos

Algunos ejemplos de servicios de salud para la mujer podrian
ser mamografias, terapia hormonal, y ginecologia. La
cobertura se determina con base en las guias de OHP y deben
cumplirse ciertos requisitos para recibir los servicios.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Todos los afiliados:
estos servicios estos
servicios tienen
limites segun las
directrices y reglas
del OHP. Llame al
Servicio de atencién
al cliente para
obtener mas detalles.

Servicios rutinarios de la vista *
No embarazadas (21 aiflos y mayores) estdn cubiertas para:

e Examenes rutinarios de la vista cada 24 meses

e Exdmenes médicos de la vista cuando se requieran

e Lentes correctivos/accesorios para ciertas afecciones
Afiliados menores de 21* afos, adultas embarazadas, adultas
hasta 12 meses después del parto estan cubiertos para:

e Exdmenes rutinarios de la vista cuando se requieran, y

al menos cada 24 meses

e Exdmenes médicos de la vista cuando se requieran

e Lentes correctivos/accesorios cuando se requieran
Algunos ejemplos de afecciones médicas de la vista podrian ser
afaquia, queratocono o aquéllas que se presenten después de
cirugias de cataratas

Contactese con
el Servicio de
atencion al
cliente. Se le
puede llegar a
solicitar una
referencia o
una
preautorizacion
para el
tratamiento de
ciertas
condiciones.

Afiliados de 0-20
anos de edad, y
afiliadas
embarazadas

Tal y como se
recomiende para
todos los demas

La tabla en la parte superior no es una lista completa de servicios que requieren preautorizaciéon o

referencia. Si tiene alguna pregunta, contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208

oTTY 711.
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Beneficios de atencion de salud del comportamiento

Abajo se incluye una lista de beneficios de salud del comportamiento que estan disponibles para usted sin
ningun costo. Salud del comportamiento significa salud mental, consumo de sustancias y tratamiento por
problemas con apuestas. Observe la columna de “Servicio” para saber cudntas veces usted puede recibir cada
servicio de forma gratuita. Observe la columna “Cédmo acceder” para saber si usted requiere obtener una
referencia o preautorizacién para el servicio. Jackson Care Connect coordinara los servicios de forma gratuita
si usted requiere asistencia.

Un asterisco (*) en el cuadro de beneficios significa que es un servicio que es posible que esté cubierto por
arriba de los limites para afiliados menores a 21 afos, si médicamente es necesario y adecuado. Consulte la
pagina 61 para mas informacion.

Quién lo

- Como
Servicio puede

acceder o
recibir

Care coordination services (Servicios de coordinacion de

atencion)

Los coordinadores de atencion escuchan sus necesidades, y se |‘ Todos los
aseguran que sus proveedores se comuniquen entre si, y Sin referencia o Afiliados

apoyan con suministros y servicios adicionales. Sin limite, preautorizacion

frecuencia e intensidad con base en la situacion/necesidad.

Consulte la pagina 32 para mas informacion.

Assertive Community Treatment (ACT por sus siglas en inglés,

Tratamiento Comunitario Asertivo) &

ACT es un servicio comunitario para personas con Se requiere Todos los
enfermedades mentales graves y duraderas. Algunos ejemplos referencia, Afiliados

de ACT podrian ser intervencion de crisis, tratamiento por el deteccién y

consumo de sustancias y servicios de apoyo al empleo. No preautorizacién

existen limites para los afiliados para recibir servicios de ACT.

Wraparound services (Servicios integrales)

Estos servicios integran a las personas o familias para atender Nifios y jovenes

multiples tipos de necesidades, como atencién médica, & quienes cumplan
necesidades sociales, y mas. Un ejemplo de servicios integrales ] |

i i . ) Se requiere con los
podria ser un proceso impulsado por la familia, guiado por los ; .
C ) . ) referencia requisitos
jovenes, en el cual un coordinador de atencion organiza apoyo médicos

en la vida de los jovenes. Esto podria incluir familia, amigos,

vecinos y coaches, o apoyo profesional como un terapeuta o
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Servicio

trabajador de bienestar infantil. No existen limites para los
afiliados.

Como
acceder

Quién lo

puede

recibir

Valoraciones de salud del comportamiento y servicios de
evaluacion

Esto puede incluir preguntas, pruebas mentales y fisicas, y
otras formas a través de las cuales los proveedores conocen a
los pacientes y sus posibles afecciones de salud mental. Por
ejemplo, consumo de sustancias, problemas con el juego, etc.

1

Sin referencia o
preautorizacién

Todos los
afiliados

Psychiatric Residential Treatment Services (PRTS por sus
siglas en inglés, Servicios de tratamiento residencial
psiquiatrico) para salud del comportamiento

Estos servicios ofrecen un lugar donde los afiliados pueden

&

Se requiere

Jovenes menores

permanecer a corto o largo plazo mientras reciben tratamiento |  "eferenciay de 21 afios
de salud mental. Contacte a Servicio al Cliente acerca de los deteccion
limites.
Tratamiento residencial por consumo de sustancias y
servicios de desintoxicacion
Estos servicios ofrecen un lugar donde los afiliados pueden ‘
permanecer a corto o largo plazo mientras reciben tratamiento ! Todos los
por el consumo de sustancias. Sin limite. Algunos ejemplos de Sin referencia o afiliados
estas instalaciones son Detox-Powerhouse, CODA, Fora. preautorizacion
Residencial: CODA, Fora. Hospitalizacion: cualquiera de los
hospitales.
Medication-Assisted Treatment (MAT por sus siglas en inglés,
Tratamiento asistido con medicamentos) para Substance Use &
Disorder (SUD por sus siglas en inglés, trastorno por abuso de
sustancias) Se requiere
L, Todos los

Este tratamiento utiliza medicamentos, orientacion y otras preautorlzac‘lon afiliados
terapias para ayudar a tratar el consumo de sustancias. No se / referencia

. L . i para algunos
requiere preautorizacion por los primeros 30 dias de e

. ] .. i ) servicios
tratamiento. Se requiere aprobacion después de los primeros
30 dias de tratamiento. Algunos ejemplos de estas
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Servicio

instalaciones son CODA, CMH, OHSU y Coastal Family Health
Center.

Como
acceder

Quién lo

puede

recibir

Servicios de salud del comportamiento ambulatorios y entre
iguales prestados por un proveedor dentro de la red
Existen servicios de tratamiento para el consumo de sustancias

1

Todos los
o de salud mental prestados por un proveedor dentro de Sin referencia o Afiliados
nuestra red, que no requieren permanecer en un hospital. preautorizacién
Algunos ejemplos de estos servicios podrian ser orientacion,
terapia y servicios de apoyo entre iguales.
Servicios de especialistas de salud del comportamiento
Estos son servicios especiales para ciertas necesidades en g
tratamientos de salud mental o por el consumo de sustancias. Todos los
Algunos ejemplos de especialistas de salud del Se requiere afiliados
comportamiento serian psiquiatria, psicélogos, preautorizacion
musicoterapeutas y trabajadores sociales.
Servicios de substance use disorder (SUD por sus siglas en
inglés, Trastornos por abuso de sustancias) =
Estos son servicios que ayudan a tratar el consumo de . Todos los
_ _ R _ o Es posible que -
sustancias, como desintoxicacion, comunidades terapéuticas, y se requiera afiliados
orientacién. Es posible que se requiera preautorizacion para o
preautorizacién
proveedores fuera del area.
Servicios ambulatorios para el tratamiento de problemas de ‘
juego ! Todos los
Estos servicios pueden incluir orientacién, terapia de Sin referencia o afiliados
habilidades, y grupos de apoyo. preautorizacion
Servicios Non-Emergent Medical Transportation (NEMT por
sus siglas en inglés, Transporte médico para casos que no son
de emergencia) \E|
L ) Todos los
Estos servicios incluyen reembolso de millas, abonos de . -
_ Se requiere afiliados
transporte, y traslados a sus citas de salud mental. Consulte la .
o o S preautorizacién
pagina 64 para mas informacién, incluyendo detalles acerca de
estos servicios.
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La tabla en la parte superior no es una lista completa de servicios que requieren preautorizacion o
referencia. Si tiene alguna pregunta, contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-
722-8208 o TTY 711.

Beneficios dentales

Todos los afiliados en Oregon Health Plan tienen cobertura dental. OHP cubre limpiezas anuales, rayos-X,
obturaciones, y otros servicios que mantienen sus dientes sanos.

Unos dientes sanos son importantes a cualquier edad. Estos son algunos puntos importantes acerca de su
atencion dental:

e Puede ayudar a prevenir dolor.

e Unos dientes sanos también mantienen su corazén y su cuerpo sanos.

e Usted debe visitar a su dentista una vez al afio.

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

e Solucionar problemas dentales puede ayudarlo a controlar su nivel de azlcar en la sangre.

e Los niflos deben tener su primera revisiéon dental a la edad de 1 afio.

e Infecciones en su boca pueden expandirse a su corazén, cerebro y cuerpo.

Su Proveedor Dental Primario (PDP) puede referirlo con un especialista para ciertos tipos de atencidn. Los
tipos de especialistas dentales incluyen:

e Endodoncistas (para endodoncias)

e Periodoncista (para adultos con necesidades especiales, y nifios)

e Periodoncista (para las encias)

e Ortodoncista (para frenos o brackets)

e Cirujanos bucales (para extracciones que requieren sedacién o anestesia general).

Por favor consulte la tabla en la parte inferior que incluye los servicios dentales que estan cubiertos.
Todos los servicios cubiertos son gratuitos en la medida en que su proveedor decida que usted los necesita.
Observe la columna de “Servicio” para saber cuantas veces usted puede recibir cada servicio de forma
gratuita. Observe la columna “Cémo acceder” para saber si usted requiere obtener una referencia o
preautorizacién para el servicio.

Un asterisco (*) en el cuadro de beneficios significa que es un servicio que es posible que esté cubierto por
arriba de los limites para afiliados menores a 21 afios, si médicamente es necesario y adecuado.Consulte la
pagina 61 para mas informacién.
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Servicio

Care coordination services (Servicios de coordinacion de

Como
acceder

Quién lo

puede

recibir

Sin referencia o

atencion)
Los coordinadores de atencion escuchan sus necesidades, y se I‘ Todos |
. ) odos los
aseguran que sus proveedores se comuniquen entre si, y Sin referencia o filiad
- - - e atiliaaos
apoyan con suministros y servicios adicionales. Sin limite, preautorizacién
frecuencia e intensidad con base en la situacion/necesidad.
Consulte la pagina 32 para mas informacion.
Atencion dental de emergencia y urgente l‘
Ejemplos: Dolor extremo o infeccion, hemorragia o . . Todos los
. - ) _ e Sin referencia o afiliados
inflamacion, lesiones en dientes o encias. Sin limite. L,
preautorizacién
Revisiones bucales * I‘
Los proveedores dentales revisan la salud de sus dientes y . .
, ) 0o d d bucal Sin referencia o
encias, y llevan a cabo detecciones de cancer bucal. o
Y preautorizacion Todos los
Afiliados menores de 21 afios: Dos veces al afio. Todos los si consulta a su afiliados
demas afiliados: Una vez al afio, o mas con cobertura si proveedor
médicamente es necesario y dentalmente adecuado. dental primario
Limpiezas bucales * lb
Higienistas dentales limpian sus dientes y encias. Afiliados . .
g I dos los d Sin referencia o
menores de 21 aflos: Dos veces al afio. Todos los demas L
—_ I preautorizacion Todos los
afiliados: Una vez al afio. . ili
si consultaasu afiliados
proveedor
dental primario
Barniz de fluoruro * I‘
Los proveedores dentales aplican una fina capa de fluoruro en . .
) - N Sin referencia o
sus dientes para protegerlos. Afiliados menores de 21 afos: o
| N N preautorizacién Todos los
Dos veces al afio. Para afiliados de 21 afios de edad y . o
. _ - _ si consultaasu afiliados
mayores: Una vez al aiio. Cualquier afiliado de alto riesgo:
N proveedor
Hasta cuatro veces al afo. o
dental primario
Rayos-X bucales * I‘ Todos los
Rayos-X o radiografias que se aplican en su boca para ayudar a afiliados
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Servicio

los proveedores a obtener una vision mas profunda de sus
dientes. Una vez al afio, 0 mas con cobertura si médicamente
es necesario y dentalmente adecuado.

Como
acceder

preautorizacién

si consulta a su
proveedor

dental primario

Quién lo

puede

recibir

Selladores dentales *

Una fina capa de plastico utilizada para rellenar los surcos en
sus molares. Menores de 16 ainos, en molares: Una vez cada
cinco afos.

1

Sin referencia o
preautorizacion

Menores de 16

si consulta a su anos
proveedor
dental primario
Obturaciones I‘
Sin limites para material plateado o de color del diente . .
lizad ) dades R laz0 d Sin referencia o
utilizado para rellenar cavidades Reemplazo de una L,
”p _ P _ preautorizacion Todos los
obturacién del color del diente para un diente que no se ve al afiliados

sonreir esta limitada a una vez cada 5 afios.

si consulta a su
proveedor
dental primario

Dentaduras parciales o completas

Las dentaduras son dientes postizos. Las dentaduras parciales
rellenan el espacio de dientes que se han perdido. Las
dentaduras completas son utilizadas cuando usted pierde la
totalidad de sus dientes superiores e inferiores. Parcial: Una
vez cada cinco afios. Dentaduras completas: Una vez cada 10
anos. Solo disponible para afiliados que cumplen requisitos o
incidencias, contacte a su plan de salud dental para mas
detalles

=
Se requiere
preautorizacién

Afiliados de 16
anos o
mayores

Coronas dentales *

Las coronas dentales son fundas para dientes dafiados. Los
beneficios varian por tipo de corona dental, atencién
especifica que requieren los dientes, edad, y estado del
embarazo. Las coronas no estan cubiertas para todos los
dientes. Cuatro coronas estdn cubiertas cada 7 aifos. Consulte
su plan de salud dental.

=
Se requiere
preautorizacion

Afliladas
embarazadas o
menores de 21

anos
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Servicio

Extracciones
Extraer un diente que necesita ser removido para mantenerle

Como
acceder

Es posible que

Quién lo

puede

recibir

sano. Es posible que se requiera autorizacién para las muelas . Todos los

P ‘ : S€ requiera afiliados
del juicio, asi como para otras extracciones. o

preautorizacién

Endodoncias * i\%‘l
Una endodoncia es un proceso que repara los dientes con .

] ) - Se requiere
caries o infectados. Menores de 21 afios: No se cubren los L Todos los

o - preautorizacion -

terceros molares (muelas del juicio). Afiliadas embarazadas: Se afiliados

cubren los primeros molares. Todos los demas afiliados: Sélo
en dientes frontales y pre-molares.

Ortodoncia
En casos como labio leporino y paladar hendido, o cuando el
habla, la masticacién y otras funciones se ven afectadas. Debe

=

Se requiere

Menores de 21

preautorizacion afios:
obtener aprobacidn de su dentista y no tener caries o
enfermedades de las encias.
Servicios Non-Emergent Medical Transportation (NEMT por \E
sus siglas en inglés, Transporte médico para casos que no son
de emergencia) Se requiere
Estos servicios incluyen reembolso de millas, abonos de preautorizacion -:;;IZZZS

transporte, y traslados a sus citas de salud mental. Consulte la
pagina 64 para mas informacién, incluyendo detalles acerca de
estos servicios.

La tabla en la parte superior no es una lista completa de servicios que requieren

preautorizacion o referencia. Si tiene alguna pregunta, por favor contacte a Servicio al

Cliente al 855-722-8208 o TTY 711.
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Miembros de programas dentales para Veteranos y afiliados al Compact
of Free Association (COFA por sus siglas en inglés, Pacto de Libre
Asociacion)

Si usted esta afiliado a un Programa Dental para Veteranos o un Programa Dental COFA (“OHP Dental”),
Jackson Care Connect Unicamente proporciona beneficios dentales y traslados gratuitos para citas dentales.

OHP y Jackson Care Connect no proporcionan acceso a servicios de salud fisica o salud del comportamiento o
traslados gratuitos para estos servicios.

Si tiene alguna pregunta sobre la cobertura y los beneficios que estan disponibles, contacte a Servicio al
Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

OHP Bridge para adultos con ingresos mas altos inicia el 1 de julio de
2024

OHP Bridge es un paquete de beneficios nuevo del Plan de Salud de Oregdn (OHP) que cubre a adultos con
ingresos mas altos. Las personas que obtengan OHP Bridge deben:

e Tenerde 19 a 65 afios de edad;

e Tener uningreso entre 138% y 200% del nivel de pobreza federal (FPL);

e Tener un estado de ciudadania o inmigracidn eligible para calificar; vy,

e No tener acceso a ningun otro seguro de salud asequible.
Averigiie mas sobre la elegibilidad para OHP Bridge en OHP.Oregon.gov/bridge
OHP Bridge es casi lo mismo que OHP Plus.

Los dos paquetes de beneficios son casi lo mismo. Hay muy pocas cosas que OHP Bridge no cubre. Para

aprender mas sobre lo que OHP Bridge no cubre, por favor vea la tabla a continuacion.

OHP Bridge cubre OHP Bridge no cubre
e Cuidado medico, dental y conductual e Servicios y apoyo a largo plazo
o Averiglie mas en las pdginas 35 a la 50 e Necesidades sociales relacionadas con la salud
e Ayuda con viajes a citas de salud o Averiglie mas en la pagina 63

o Averiglie mas en la pagina 64

OHP Bridge es gratis para los miembros.
Al igual que OHP Plus, OHP Bridge es gratis para los miembros. Esto significa que no hay primas, ni copagos, ni
coseguros ni deducibles.
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Puede que los miembros de OHP con cambios en sus ingresos sean trasladados a OHP Bridge de forma
automatica.

Si ahora tiene OHP, no tiene que hacer nada para obtener OHP Bridge. Si usted reporta un ingreso mas alto

cuando renueve su plan con OHP, puede que sea trasladado a OHP Bridge.

Las personas que no tienen OHP ahora mismo pueden aplicar para OHP Bridge.

Vaya a Benefits.Oregon.gov para aplicar. También puede usar ese enlace para obtener informacion sobre

como puede hacer la aplicacién en persona, obtener ayuda en su proceso de aplicacion o cémo obtener una

solicitud de aplicacidn por escrito. Para aplicar por teléfono, llame al Centro de Servicio al Cliente de ONE al -

800-699-9075 (numero gratuito, todas las llamadas de retransmision son aceptadas).

Servicios de necesidades sociales relacionadas con la salud

Las Health-Related Social Needs (HRSN, necesidades sociales relacionadas con la salud) son necesidades

sociales y econdmicas que afectan su capacidad para estar saludable y sentirse bien. Estos servicios ayudan a

los miembros que estan atravesando grandes cambios en sus vidas. Obtenga mas informacidn en:
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx

Consulte a Jackson Care Connect para saber cudles son los beneficios gratuitos de HRSN disponibles. Estos

beneficios incluyen:

Servicios de vivienda: ayuda con el alquiler y los servicios publicos, tarifas de almacenamiento, reformas y
servicios de restauracion en el hogar, y servicios de asistencia para inquilinos.

Ayuda relacionada con el clima: ayuda para conseguir equipos relacionados con la salud, como aires
acondicionados, calefactores, dispositivos de filtracién de aire, fuentes de energia portatiles y
minirefrigeradores.

Servicios de nutricién: ayuda para mantener una dieta saludable; esto incluye la educacién nutricional, los
fondos para comprar alimentos, comidas calientes, o frutas y verduras, asi como también la entrega de
comidas personalizadas para personas con afecciones médicas especificas.

Puede obtener algunos o todos los beneficios de HRSN si es miembro del OHP y se identifica con uno o mas de

los enunciados que se detallan a continuacién:

No tiene hogar o tiene un ingreso que representa el 30 %, o menos, del ingreso medio del area, y no tiene
recursos ni redes de apoyo para prevenir el sinhogarismo;

Recibié el alta de una institucién psiquiatrica en los ultimos 12 meses;

Fue puesto en libertad en los Ultimos 12 meses;

Participa o participd en el sistema de prestaciones sociales infantiles de Oregén;

Es un adulto joven con necesidades especiales de atencidn médica; o

Es una persona que es beneficiaria tanto del OHP como de Medicare en los Ultimos nueve meses, o que
pasara a ser beneficiaria de ambos en los proximos tres meses.
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Ademas, debe cumplir con otros requisitos. Si tiene preguntas o desea ser evaluado, comuniguese con Jackson
Care Connect; podemos ayudarlo a programar una cita para recibir los beneficios de HRSN.

Tenga en cuenta que para realizar los examenes de salud y obtener beneficios de HRSN, se recopilaran datos
personales y se utilizaran para las derivaciones correspondientes. Puede limitar la forma en que se comparte
su informacion.

En caso de aprobarse, puede elegir cdmo obtener dichos beneficios. Los beneficios de HRSN son gratuitos, por
lo que puede darse de baja voluntariamente en cualquier momento. Si obtiene los beneficios de HRSN, su
equipo de coordinacidon de atencién médica trabajara con usted para asegurarse de que el plan de atencion
médica esté actualizado. Consulte lapagina 32 para obtener mas informacidn sobre la coordinacién y los
planes de atencion médica.

Tenga en cuenta que tiene derecho a apelar si le niegan los servicios de HRSN.
Notas importantes:

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

Servicios pagados por OHP

Jackson Care Connect paga su atencién médica, aunque existen algunos servicios que no cubrimos. Estos
siguen estando cubiertos y seran pagados por el programa Fee-For-Service (Pago-Por-Servicio) de Oregon
Health Plan. En ocasiones las CCO denominan a estos servicios como beneficios “no cubiertos”. Existen dos
tipos de servicios que OHP paga directamente:

1. Servicios donde usted recibe Care Coordination de parte de Jackson Care Connect.
2. Servicios donde usted recibe Care Coordination de parte de OHP.

Servicios de Jackson Care Connect Care Coordination

Jackson Care Connect continlda brindando Care Coordination para algunos servicios. Servicios de Care
Coordination significa que usted recibird traslados gratuitos de TransLink por servicios cubiertos, actividades
de apoyo y cualquier recurso que necesite para servicios no cubiertos.

Jackson Care Connect coordinara su atencion por los siguientes servicios:

e Servicios de planned community birth (PCB por sus siglas en inglés, parto comunitario planificado) que
incluyen atencidon prenatal y postparto para personas que tienen un embarazo de bajo riesgo,
determinado conforme a la OHA Health Systems Division (Divisién de Sistemas de Salud de la OHA).
OHA es responsable de proporcionar y pagar por servicios primarios de PCB, incluyendo como minimo,
para los afiliados aprobados para los PCB, evaluacion inicial del recién nacido, prueba de deteccién de
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manchas de sangre en el recién nacido, incluyendo el equipo de deteccidn, atencién durante el parto,
visitas médicas prenatales y atencion postparto.
e Long term services and supports (LTSS por sus siglas en inglés, Servicios y apoyos a largo plazo) no
pagados por Jackson Care Connect.
e Servicios de Family Connects Oregon, que proporciona apoyo para familias con recién nacidos.
Obtenga mas informacién en familyconnectsoregon.org.
e Apoyando a afiliados a tener acceso a servicios de salud del comportamiento. Algunos ejemplos de
estos servicios son:
o Ciertos medicamentos para algunas afecciones de salud del comportamiento.
o Pago de grupo terapéutico a domicilio para afiliados menores de 21 afios de edad.
o Atencion psiquidtrica (salud del comportamiento) a largo plazo para afiliados de 18 afios de
edad y mayores.
o Atencion personal en hogares de acogida para adultos para afiliados de 18 afios y mayores.
e Y otros servicios.

Para mds informacién o consultar una lista completa de estos servicios, llame a Servicio al Cliente al 855-722-
8208 o TTY 711.

Servicios que paga OHP y proporciona Care Coordination

OHP coordinara su atencion por los siguientes servicios:

e Servicios de Comfort care (hospice) para afiliados quienes viven en centros de enfermeria
especializada.

e Servicios escolares que se prestan en virtud de Individuals with Disabilities Education Act (IDEA por sus
siglas en inglés, Ley para la Educacion de Personas con Discapacidades). Para nifios quienes reciben
servicios médicos en la escuela, como terapia de lenguaje.

e Exdmenes médicos para determinar si usted califica para un programa de apoyo o planificacién de
Casos.

e Abortos y otros procedimientos para poner fin al embarazo.

e Servicios prestados a miembros de Healthier Oregon Program (Programa Oregdn mas Saludable).

e Suicidio asistido por un médico bajo Oregon Death with Dignity Act (Ley de Muerte con Dignidad de
Oregon) y otros servicios.

Contacte al equipo de la Care Coordination Acentra de OHP al 800-562-4620 para mas informacidén y asistencia
con estos servicios.

Usted puede continuar recibiendo traslados gratuitos de TransLink para cualquiera de estos servicios. Consulte
la pagina 64 para mas informacion. Llame a TransLink al 888-518-8160 o TTY 711 para agendar un traslado o
para cualquier pregunta.
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Objeciones de conciencia morales o religiosas

Jackson Care Connect no limita servicios con base en objeciones de conciencia morales o religiosas. Es posible
gue haya proveedores dentro de nuestra red que tengan objeciones morales o religiosas. Si tiene alguna
pregunta al respecto, llame al Servicio de atencidn al cliente. Podemos ayudarlo a encontrar un proveedor que
preste el servicio.

Acceso a la atencion que usted necesita

Acceso significa que usted puede recibir la atencién que necesite. Usted puede tener acceso a la atencién de
la forma que cumpla sus necesidades culturales y de idioma. Jackson Care Connect se asegurara de coordinar
la atencidn para abordar sus necesidades de acceso. Consulte la pagina 32 para obtener mas informacion
sobre la coordinacion de la atencién médica. Si Jackson Care Connect no trabaja con un proveedor quien
cumpla con sus requerimientos de acceso, usted puede recibir estos servicios fuera de la red. Jackson Care
Connect se asegura que los servicios estén cerca de donde usted vive o cerca de donde usted desea recibir la
atencidn. Esto significa que existen suficientes proveedores en el drea y diferentes tipos de proveedores para
gue usted pueda elegir.

Llevamos un control de nuestra red de proveedores para asegurar que contamos con la atencion primaria y de
especialistas que usted necesita. También nos aseguramos de que usted tenga acceso a todos los servicios
cubiertos en su area.

Jackson Care Connect sigue las reglas del estado respecto a qué tan lejos tendria usted que trasladarse para
visitar a un proveedor. Las reglas son diferentes en funcién al proveedor que necesita visitar y el area donde
usted vive. Proveedores de atencidn primaria son Nivel 1, lo que significa que estaran mas cerca de usted que
un especialista como un dermatélogo, que es Nivel 3. Si usted vive en un area remota, tomara mas tiempo
visitar a un proveedor respecto a si vive en un area urbana. Si necesita ayuda con el transporte hacia y desde
sus citas, consulte la pagina 61.

Los cuadros en la parte inferior listan los niveles de proveedores y el tiempo (en minutos) o la distancia (en
millas) en donde ellos estan ubicados respecto a donde usted vive.

Urbano Condado con problemas

Nivel 2

grande

10 minutos o
5 millas

20 minutos o

Urbano

25 minutos o
15 millas

30 minutos o

Rural

30 minutos o
20 millas

75 minutos o

extremos de acceso

40 minutos o
30 millas

95 minutos o

10 millas 20 millas 60 millas 85 millas
. 30 minutos o 45 minutos o LEOGITECE 140 minutos o
Nivel 3 . . (o] .
15 millas 30 millas . 125 millas
90 millas
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Para mas informacion acerca de cuales proveedores se ubican en los diferentes niveles, visite el sitio web de
OHA’s Network Adequacy en oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspx

e Urbano grande (purpura): Areas urbanas conectadas, como arriba se define, con un tamafio de
poblacién combinado mayor o igual a 1,000,000 de personas con una densidad de poblacién mayor o
igual a 1,000 personas por milla cuadrada.

e Urbano (verde): Igual o menor de 10 millas de un centro de 40,000 habitantes o mas.

e Rural (azul): Mayor de 10 millas de un centro de 40,000 habitantes o mds con una densidad de
poblacién del condado mayor a 10 personas por milla cuadrada.

e Condado con problemas extremos de acceso (amarillo): Condados con 10 o menos personas por milla
cuadrada.
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¢No esta seguro en qué tipo de area vive usted? Consulte el siguiente mapa:

‘\\ o "’\’:"u”-.-mu
5

2 :

e ---’,-----:-..- . . . .
1 Rural area Urban area 3 Large Urban area County w/ Extreme |
Access Concerns |

Nuestros proveedores también se aseguraran de que usted tenga acceso fisico, adaptaciones adecuadas y
equipo accesible si usted tiene discapacidades fisicas y/o mentales. Contacte a Servicio al Cliente de Jackson
Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 para solicitar adaptaciones. Los proveedores se aseguran ademas
gue el horario de oficina sea el mismo para los afiliados de OHP y todos los demas.

Cuanto tiempo lleva recibir atencion médica

Trabajamos con los proveedores para asegurar que usted serd atendido, tratado o referido dentro del
tiempo mencionado a continuacion:

Tipo de atencion Periodo de tiempo

Atencidon médica fisica

Citas regulares Dentro de las siguientes cuatro semanas
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Tipo de atencidn Periodo de tiempo

Atencidn urgente

Dentro de las siguientes 72 horas o segln se indique en la
valoracién médica inicial

Atencién de emergencia

Inmediato o es referido a un departamento de emergencia
dependiendo de su estado de salud

Atencidn bucal y dental para nifios y personas no embarazadas

Citas regulares para atencion bucal

Dentro de las siguientes ocho semanas excepto si existe una
razén clinica para esperar mas tiempo

Atencidn urgente bucal

Dentro de las siguientes dos semanas

Servicios de emergencia dentales

Atendido o tratado en las siguientes 24 horas

Atencidn bucal y dental para mujeres embarazadas

Atencion rutinaria bucal

Dentro de las siguientes cuatro semanas excepto si existe
una razon clinica para esperar mas tiempo

Atencién urgente dental

Dentro de la siguiente semana

Servicios de emergencia dentales

Atendido o tratado en las siguientes 24 horas

Salud del comportamiento

Atencidn rutinaria de salud del
comportamiento para poblacién no
prioritaria

Evaluaciones dentro de los siete dias a partir de la solicitud,
con una segunda cita agendada cuando clinicamente sea
adecuado

Atencidn urgente de salud del
comportamiento para toda la poblacion

Dentro de las siguientes 24 horas

Atencidn especializada de salud del comportamiento para poblacién prioritaria*

Personas embarazadas, veteranos y sus
familiares, personas con ninos, cuidadores
sin paga, familias, y nifios de 0-5 afos,
afiliados con HIV/AIDS (por sus siglas en
inglés, Virus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida VIH/SIDA) o tuberculosis, afiliados
con riesgo de un primer episodio psicdtico y
la poblacién con Intellectual or

Developmental Disabilities (/DD por sus

Evaluacién e ingreso inmediato. Si se requieren servicios
provisionales porque no hay proveedores con visitas, el
tratamiento en el nivel adecuado de atencién debe tener
lugar dentro de los 120 dias siguientes a partir del momento
en que se incluye al paciente en una lista de espera.
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Tipo de atencidn Periodo de tiempo

siglas en inglés, Discapacidades Intelectuales
o de Desarrollo)

Consumidores de drogas IV (por sus siglas en | Evaluacion e ingreso inmediato.

inglés, intraven incluyendo heroin . . .,
glés, intravenosas), incluyendo heroina La admisién para los servicios en un nivel de atencién

residencial es requerida dentro de los 14 dias a partir de la
solicitud, o, es colocada dentro de los siguientes 120 dias
cuando se pone en una lista de espera al no haber
proveedores disponibles.

Trastorno por consumo de opidceos Evaluacién e ingreso dentro de las siguientes 72 horas

Tratamiento con medicamentos Lo mds pronto posible, pero no mds de 72 horas a partir de
la evaluacion e ingreso

* Para servicios de atencion especializada de salud del comportamiento, si no se tiene habitacidén o un lugar
disponible:

e Serd puesto en una lista de espera.
e Usted recibira otros servicios dentro de las siguientes 72 horas.
e Estos servicios seran provisionales hasta que exista una habitacion o lugar disponible.

Si tiene alguna pregunta acerca de acceso a la atencion, contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o
TTY 711.

Beneficios integrales y preventivos para afiliados
menores de 21 ahos

El beneficio Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment (EPSDT por sus siglas en inglés, Deteccion
Sistematica, Diagndstico y Tratamiento Temprano y Periddico) proporciona servicios integrales y preventivos
de atencién médica para afiliados de OHP desde su nacimiento hasta que cumplen 21 afios. Este beneficio le
proporciona la atencién que usted necesita para su salud y desarrollo. Estos servicios pueden detectar y
ayudar a resolver problemas desde una fase temprana, tratar enfermedades y apoyar a nifios con
discapacidades.

Usted no tiene que afiliarse por separado a EPSDT. Si es menor de 21 afios y estd afiliado en OHP, usted
recibird estos beneficios. A partir de 2025, los adultos jovenes con necesidades especiales de atencién médica
(entre 19 y 25 afios) también son elegibles para acceder a los beneficios de Early and Periodic Screening,
Diagnostic, and Treatment (EPSDT, exdmenes periddicos, diagndstico y tratamiento temprano). Péngase en
contacto con Jackson Care Connect para obtener mas informacion.
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EPSDT cubre:

e Cualquier servicio que se necesite para detectar o tratar enfermedades, lesiones u otros cambios en la
salud.

e Pruebas médicas de “visitas de nifio sano” o “visitas de adolescente sano”, servicios de detecciones y
diagndstico para determinar si existe alguna afeccion fisica, dental, de desarrollo y de salud mental
para afiliados menores de 21 afios.

e Referencias, tratamientos, terapias, y otras medidas para ayudar a tratar afecciones detectadas.

Para afiliados menores de 21 afios, Jackson Care Connect tiene que brindar:

e Pruebas y evaluaciones periddicas de salud fisica, mental, de desarrollo, bucal/dental, crecimiento y
estado nutricional.

o SiJackson Care Connect no cubre su atencién bucal/dental, usted aiin puede recibir estos
servicios a través de OHP llamando al 800-273-0557.

e A partir del 1 de enero de 2023, los servicios médicamente necesarios y médicamente adecuados
deben ser cubiertos para afiliados menores de 21 afios, independientemente si fueron cubiertos en el
pasado (esto incluye conceptos que estan “por debajo de la linea” en la Lista Priorizada). Para mas
informacidn acerca de la Lista Priorizada, consulte la pagina 34.

Bajo EPSDT, Jackson Care Connect no negara un servicio sin primero analizar si el mismo es médicamente
necesario y médicamente adecuado para usted.

e Médicamente necesario por lo general significa un tratamiento que se requiere para prevenir,
diagnosticar o tratar una afeccién, o para apoyar el crecimiento, desarrollo, independencia, y
participacién en la escuela.

e Meédicamente adecuado por lo general significa que el tratamiento es seguro, efectivo, y de utilidad
para que usted participe en atencidon médica y actividades. Es posible que Jackson Care Connect elija
cubrir la opcidn menos costosa que sea de utilidad para usted.

Usted debe recibir siempre un aviso por escrito cuando algo sea negado, y tiene el derecho a presentar una
apelacion en caso de no estar de acuerdo con la decision. Para mas informacidn, consulte la pagina 96.

Esto incluye todos los servicios de:

e Atencion médica fisica
e Salud del comportamiento
e Atencidn dentaly

e Necesidades de atencion médica social

Si usted o algun familiar requiere los servicios EPSDT, consulte a su proveedor de atencion primaria (PCP) o
platique con un coordinador de atencidn llamando al 855-722-8208 o TTY 711. Ellos pueden apoyarle en
recibir la atencién que usted requiere. Si alguno de los servicios requiere aprobacion, ellos se encargaran del
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proceso. Consulte a su dentista de atencidn primaria para los servicios dentales que necesite. Todos los
servicios EPSDT son gratuitos.

Apoyo para recibir los servicios EPSDT

e Contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711. Ellos también pueden apoyarle en activar los
servicios dentales o brindarle mas informacion.

e Llame a su plan dental para activar los servicios dentales o para mas informacién.

e Usted puede recibir traslados gratuitos de ida y vuelta para atender citas cubiertas con proveedores de
EPSDT. Contacte TransLink al 888-518-8160 para agendar un traslado o para mas informacion.

e También puede preguntar a su PCP o visitar nuestro sitio web en jacksoncareconnect.org/epsdt para
recibir una copia del programa de periodicidad. Este programa le indica cuando los nifios necesitan ver
a su PCP.

Valoraciones médicas

Las visitas de valoracién médica cubiertas son ofrecidas en intervalos adecuados para cada edad (incluyendo
visitas del nifio sano y del adolescente sano). Jackson Care Connect y su PCP se apegan a las guias de American
Academy of Pediatrics and Bright Futures (Academia Americana de Pediatria y Futuros Brillantes) para todas
las detecciones de atencidn preventiva y visitas del nifio sano. Bright Futures puede encontrarse en
aap.org/brightfutures. Puede usar la herramienta Well Visit Planner para prepararse para estos chequeos. Su
PCP le ayudara a recibir estos servicios y tratamientos cuando asi lo requieran las guias.

Las visitas de valoracién médica incluyen:

e Valoracion del desarrollo.
e Pruebas de deteccién de plomo:

e Los nifios deben practicarse pruebas de deteccién de plomo en la sangre alos 12 y 24 meses de
edad. Cualquier nifio entre 24 y 72 meses sin un registro previo de una prueba de deteccién de
plomo debe practicarse una.

e Elllenado del cuestionario de evaluacion de riesgos no da por cumplido el requisito de la
prueba de deteccidn de plomo en los nifios en OHP. Todos los nifios intoxicados con plomo
pueden recibir seguimiento a través de servicios de administracidn de casos.

e Otras pruebas de laboratorio que se requieran (como pruebas de anemia, pruebas de deteccién de
células falciformes y otras) con base en la edad y el riesgo.

e Evaluacidn del estado nutricional.

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

e Historia completa de salud y desarrollo (incluyendo la revisién del desarrollo tanto fisico como mental).

e Inmunizaciones (vacunas) que cumplan con los estandares médicos:
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e Programa de inmunizacion para nifios (desde el nacimiento hasta los 18 afios):
link.careoregon.org/CDC-child-vaccines
e Programa de inmunizaciéon para adultos (19+): www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-

schedules/adult-age.html

e Guia de salud y educacion para padres y nifios.

e Referencias para tratamientos de salud fisica y mental médicamente necesarios
e Pruebas auditivas y de la vista que se requieran.

e Yotros.

Las visitas cubiertas también incluyen chequeos médicos o pruebas no agendadas que pueden ocurrir en
cualquier momento en virtud de enfermedades o algiin cambio en la salud o el desarrollo.

Referencias, diagnosticos y tratamientos EPSDT

Su proveedor de atenciéon primaria puede referirlo en caso de detectar alguna afeccion fisica, de salud mental,
por abuso en el consumo de sustancias o dental. Otro proveedor le apoyara con diagndsticos y/o tratamientos
adicionales.

El proveedor de valoracién médica explicara la necesidad de la referencia al nifio y a los padres o tutores. Si
estd de acuerdo con la referencia, el proveedor se encargara de los tramites.

Jackson Care Connect u OHP también apoyara con Care Coordination, en caso de requerirse.
Es posible que las detecciones indiquen la necesidad de los siguientes servicios, asi como de otros:

e Diagndstico y tratamiento para deficiencias de la vista y auditivas, incluyendo lentes y aparatos
auditivos.

e Atencidn dental, a una edad tan temprana como sea necesario, que se requiera para alivio del dolor e
infecciones, restauracion de los dientes y preservar la salud dental.

e Inmunizaciones (si al practicar la valoracidn médica se determina que la inmunizacién es necesaria y
adecuada para aplicarse en ese momento, entonces el tratamiento de inmunizacién debe ser
proporcionado enseguida).

Estos servicios deben ser proporcionados a los afiliados menores de 21 afios quienes cumplan los requisitos y
los necesiten. Los tratamientos que se ubican “debajo de la linea” en la Prioritized List of Health Services estan
cubiertos para afiliados menores de 21 afios, si son médicamente necesarios y médicamente adecuados para
esa persona (consulte mas informacion en la parte superior).

e En caso de que le comuniquemos que el servicio no esta cubierto por OHP, usted aun tiene el derecho
de objetar la decisién presentando una apelacion y solicitando una audiencia. Consulte la pagina 96.

Jackson Care Connect brindara apoyo con referencias a los afiliados o sus representantes para servicios
sociales, programas de educacién, programas de asistencia en nutricidn y otros servicios.
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Para mas informacion acerca de la cobertura EPSDT, puede visitar Oregon.gov/EPSDT y consultar una hoja

informativa para afiliados. Jackson Care Connect ademas tiene informacién en jacksoncareconnect.org/epsdt.

Traditional health workers (THW)

Traditional health workers (THW por sus siglas en inglés, Trabajadores tradicionales de la Salud) le asisten con

preguntas que usted tenga acerca de sus necesidades de atencién médica y social. Ellos le apoyan en la

comunicacion entre sus proveedores de atencién médica y otras personas involucradas en su atencion.

También le contactan con personas y servicios en la comunidad que puedan ayudarle.

Existen diferentes tipos de Traditional health workers:

Birth doula (Doula): Es una persona que brinda apoyo no-médico a la gente y sus familias. Ellos ayudan
durante el embarazo, el parto y después del nacimiento del bebé.

Community health worker (Trabajador de la salud comunitario): Es un trabajador publico de la salud
gue comprende a la gente y a la comunidad donde usted vive. Ellos le apoyan en acceder servicios de
salud y comunitarios. Un Community health worker le ayuda a iniciar una conducta saludable. Ellos
normalmente comparten su origen étnico, idioma y experiencias de vida.

Personal health navigator (Asistente en salud personal): Una persona que brinda informacién,
herramientas y apoyo para ayudarle a que tome las mejores decisiones acerca de su salud y bienestar,
con base en su situacion.

Peer support specialist (Especialista en apoyo entre iguales): Alguien que tiene experiencias de vida
con salud mental, adicciones y su recuperacidn o rehabilitacién. O es posible que haya sido un padre o
madre de un(a) hijo(a) quien recibié un tratamiento de salud mental o para adicciones. Ellos brindan
apoyo, animo y ayuda a quienes se enfrentan a adicciones y problemas de salud mental. Ellos pueden
asistirle en las mismas cosas.

Peer wellness specialist (Especialista en bienestar entre iguales): Una persona que trabaja como parte
de un equipo de salud de hogar y habla por cuenta de usted y de sus necesidades. Ellos brindan apoyo
a la salud general de las personas en su comunidad y pueden ayudarle en la rehabilitacion de
adicciones, asi como de afecciones fisicas o de salud mental.

THW puede asistirle en muchos aspectos, tales como:

Trabajar con usted y su coordinador de atencién para encontrar un proveedor nuevo..

Que reciba la atencidn que busca y necesita.

Conectarlo con otras personas para explicar sus beneficios..

Proporcionarle informacidn sobre la salud mental, y los servicios y el apoyo contra las adicciones..
Facilitarle informacién y referencias sobre recursos comunitarios..

Alguien de su comunidad con quien hablar.

Acompanarlo a las citas con el proveedor.
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Los THW pueden encontrarse en organizaciones comunitarias y en clinicas y son un beneficio gratuito. No se
requiere referencia. Para mas informacién o para comunicarse con un THW local, contacte nuestro THW
Liason (Enlace THW) al 503-416-3453 o por correo electrénico en jecthw@careoregon.org. En caso de que
cambie el nombre o la informacion de contacto para THW Liason, usted puede encontrar detalles actualizados
en nuestro sitio web en jacksoncareconnect.org/members/more-services/traditional-health-workers. Para
recibir los servicios prestados por iguales, pregunte a su proveedor si cuenta con ese tipo de especialistas que
puedan ser incorporados a su equipo de tratamiento. También puede visitar
traditionalhealthworkerregistry.oregon.gov para localizar informacién de contacto de especialistas en apoyo
entre iguales.

Servicios adicionales

Health-related services

Health-related services (HRS por sus siglas en inglés, servicios relacionados con la salud) son servicios
adicionales que ofrece Jackson Care Connect. HRS ayuda a mejorar la salud y el bienestar general del afiliado y
de la comunidad. HRS son servicios flexibles para los afiliados e iniciativas de beneficio comunitario para los
afiliados y la comunidad en general. Dado que los HRS no son beneficios habituales del OHP, los miembros no
tienen derecho a apelar como si lo pueden hacer en el caso de los servicios cubiertos.

El programa HRS de Jackson Care Connect ayuda a brindar el mejor uso de los fondos para atender las
necesidades individuales de salud, asi como los factores de riesgo social, como donde usted vive, para mejorar
el bienestar comunitario.

Servicios flexibles

Servicios flexibles son apoyo para articulos o servicios que ayudan a los afiliados a estar o mantenerse sanos.
Jackson Care Connect ofrece servicios flexibles incluyendo:

e Un teléfono celular para un mejor contacto con los proveedores
e Cupones para mercados de alimentos o de agricultores

e Articulos que mejoran la movilidad

e Somniferos

Otros ejemplos de servicios flexibles son:

e Apoyos para alimentos, como entrega de comestibles, cupones para alimentos, o comidas
médicamente adaptadas

e Apoyos de vivienda a corto plazo, como depdsitos de renta para costear los gastos de mudanza, ayudas
de renta durante un periodo corto de tiempo, o pagos por la instalacién de servicios publicos

e Alojamiento temporal o refugio mientras se recupera de la hospitalizacion

e Teléfonos o dispositivos mdviles para acceder a los servicios de telesalud o las aplicaciones de salud
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e Articulos de apoyo para actividades saludables, como zapatos o ropa deportiva
e Otros articulos que le mantengan sano, como un aire acondicionado o un filtro de aire

Obtenga mds informacion sobre los servicios relacionados con la salud en
sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf

Como recibir servicios flexibles para usted o sus familiares
Usted puede consultar a su proveedor para solicitar servicios flexibles o puede llamar a Servicio al Cliente al
855-722-8208 o TTY 711 y recibir una forma de solicitud en el idioma o formato que cumpla sus necesidades.

Servicios flexibles no son un beneficio cubierto para afiliados y las CCO no estdn obligadas a proporcionarlos.
Las decisiones para aprobar o negar las solicitudes de servicios flexibles se toman considerando caso por caso.
Si la solicitud de su servicio flexible es negada, usted recibird una carta detallando sus opciones. Usted no
puede apelar un servicio flexible que ha sido negado, pero tiene el derecho de presentar una queja. Consulte
mas detalles acerca de apelaciones y quejas en la pagina 96.

Si usted tiene OHP y tiene problemas para recibir atencion, por favor contacte el Programa OHA Ombuds. Los
Ombuds (Defensores) son abogados para los afiliados de OHP y pondran su mejor esfuerzo para apoyarle. Por
favor envie un correo electrénico a OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un mensaje en el
877-642-0450.

Otro recurso para apoyos y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame a 211 o visite 211info.org para asistencia.

Community benefit initiatives

Community benefit initiatives (Iniciativas en beneficio de la comunidad) son servicios y apoyos para afiliados y
a la comunidad en general para mejorar la salud y el bienestar comunitario.

Algunos ejemplos de iniciativas en beneficio de la comunidad son:

e C(lases para la educacion de los padres y apoyo a la familia.

e Programas comunitarios que ayudan a las familias a tener acceso a frutas y verduras frescas a través de
los mercados de agricultores.

e Programas basados en la comunidad que ayudan a las personas a acceder o mantener una vivienda
segura y estable.

e Mejoras del transporte activo, como carriles para bicicletas y aceras seguras.

e Programas escolares que fomenten un entorno enriquecedor para mejorar la salud socioemocional y el
aprendizaje académico de los alumnos.

e Formacidn para profesores y organizaciones comunitarias dedicadas especificamente a la nifiez sobre
practicas informadas del trauma.
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Acudiendo a las citas de atencion médica

Traslados gratuitos a las citas para todos los afiliados en Jackson Care
Connect.

Si necesita asistencia para acudir a una cita, llame a TransLink. Usted puede recibir un traslado gratuito para
acudir a cualquier visita de atencidn fisica, dental, de farmacia o de salud del comportamiento que sea
cubierta por Jackson Care Connect.

Usted o su representante puede solicitar apoyo con un traslado. Usted puede recibir un boleto de autobus,
dinero para un taxi, o disponer de un chéfer que vaya por usted. Puede que le reembolsemos si usted, un
miembro de su familia o un amigo puede llevarlo. No existe costo para usted por este servicio. Jackson Care
Connect nunca le facturara los traslados de ida o vuelta hacia o desde los servicios cubiertos.

Agende un traslado

Llame a TransLink al 888-518-8160 0 TTY 711
Horario: De lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

Cerrado en: Dia de Aiflo Nuevo, Dia de la Conmemoracidn de los Caidos, Dia del Trabajo, Dia de Accion de
Gracias y Navidad

Por favor llame al menos dos dias habiles previos a la cita para agendar un traslado. Ello sera de utilidad para
asegurar que podemos cumplir con sus necesidades. Si tiene necesidades urgentes fuera del horario laboral o
en un dia festivo, llamenos al 888-793-0439 y nuestro centro de llamadas fuera del horario laboral le
brindara ayuda.

Usted puede recibir un traslado para el mismo dia o el siguiente. Por favor llame a TransLink.

Usted o alguien mas a quien conozca puede concertar mas de un traslado a la vez para acudir a varias citas.
Usted puede agendar traslados para citas futuras hasta con 90 dias de anticipacion.

Qué esperar cuando usted llame

TransLink cuenta con personal en un centro de llamadas quien puede asistirlo en su idioma de preferencia y
de la manera que usted pueda entender. Esta asistencia es gratuita.

La primera vez que usted llame le informaremos acerca del programa y hablaremos sobre sus necesidades de
transporte. Le preguntaremos acerca de sus capacidades fisicas y si usted requiere que alguien lo acompaiie
en el traslado.

Cuando llame para agendar un traslado, le solicitaremos:

e Sunombre completo.
e Su domicilio y nimero de teléfono.
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e Sufecha de nacimiento.

e Nombre del médico o la clinica que necesita visitar.

e Fecha de la cita.

e Duracidn de la cita.

e Hora de pasar por usted después de la cita.

e Sirequiere un asistente para ayudarle.

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

Verificaremos si usted esta con Jackson Care Connect y si su cita es para un servicio que esté cubierto. Su
traslado serd aprobado o negado durante la llamada para agendar el servicio. Es posible que lleve mds tiempo
aprobar o negar las solicitudes de traslados para citas fuera del drea de servicio de Jackson Care Connect. Los
detalles de su traslado serdn confirmados durante la llamada para agendar el servicio. Si agenda un traslado
con conductor, le informaremos con antelacion acerca de quién estd asignado a su viaje. La asignacion de los
traslados esta sujeta a cambios.

Si usted solicita un traslado con menos de dos dias de antelacién a la hora agendada para pasar por usted, le
proporcionaremos el nimero telefénico de la compania que se encargara del servicio. Es posible que también
le indiqguemos el nombre y niumero telefdnico del conductor quien pasara por usted. Usted recibird los detalles
acerca de la solicitud del traslado en la forma que elija (llamada telefdnica, correo electrdnico, fax).

Pasar y dejar

Usted recibira el nombre de la compafiia de traslado o del conductor y el nUmero antes de su cita. Es posible
gue el conductor le contacte al menos dos dias antes del traslado para confirmar detalles. Ellos pasan por
usted a la hora agendada. Por favor sea puntual. Si usted esta retrasado, ellos le esperaran durante

15 minutos después de la hora agendada. Ello significa que si su traslado esta agendado a las 10 a.m., ellos le
esperaran hasta las 10:15 a.m.

Ellos le dejaran en su cita al menos 15 minutos antes de que ésta inicie.

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

e Ultima cita del dia: Regresamos por usted no mas de 15 minutos después de que cierre el consultorio,
salvo que se estime que la cita no terminara dentro de los 15 minutos siguientes después de cerrar.

e Solicitando tiempo adicional: Usted puede solicitar que pasen mas temprano o le dejan mas tarde que
estos horarios. Su representante, padre o madre o tutor pueden también solicitarlo.

e Llame si su conductor no ha llegado dentro de los 10 minutos siguientes a la hora agendada: Si su
conductor no ha llegado dentro de los 10 minutos siguientes a la hora de agendada, llame a TransLink.
El personal le indicara si el conductor esta en camino. Los conductores deben informar al despachador
antes de salir del lugar de donde pasan por usted.

e Llame si usted no tiene una hora para que regresen: Si no esta agendada una hora para su traslado de
regreso, llamenos cuando esté listo. Su conductor estara con usted dentro de la hora siguiente a la
llamada.
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TransLink es un programa de traslados compartidos. Otros pasajeros pueden ser recogidos y dejados en el
camino. Si usted tiene varias citas, es posible que se le solicite que las agende en el mismo dia. Ello nos
ayudard a realizar menos traslados.

Usted puede solicitar que un amigo o familiar le lleve a su cita. Ellos pueden recibir reembolso (pago) por las
millas que condujeron.

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

e Contar con un transporteseguro y confiable que cumpla con sus requerimientos.

e Ser tratado con respecto.

e Solicitar los servicios de intérprete cuando llame a servicios al cliente.

e Recibir materiales en el idioma o formato que cumpla con sus necesidades.

e Recibir un aviso por escrito cuando un traslado sea negado.

e Presentar una queja acerca de su experiencia de traslado.

e Solicitar una apelacién o una audiencia, o ambas, si usted considera que el servicio fue negado

injustamente.

e Llevar consigo los articulos que necesite, pero no muchos. Por ejemplo, usted podria llevar:
o Tres bolsas de comestibles, o
o Una caja de alimentos, o
o Dos articulos de mano

Sus responsabilidades son:

e Tratar con respeto a los conductores y otros pasajeros.

e Llamar lo mas pronto posible para agendar, cambiar o cancelar un traslado.

e Utilizar cinturones de seguridad y otro equipo de seguridad que es requerido por ley (por ejemplo:
asientos de seguridad para ninos).

e Solicitar paradas adicionales, como en la farmacia, por anticipado.

e Tener cuidado de sus pertenencias durante el traslado. No dejar sus cosas en un vehiculo TransLink
durante una cita, aun y cuando usted crea que el mismo vehiculo sera utilizado para su viaje de
regreso. Revisar los asientos y el piso antes de salir del vehiculo para asegurar que lleva consigo sus
pertenencias.

e Realizar cambios o cancelar un traslado antes del mismo. Para llevar a cabo esto, por favor llame a
TransLink al 541-842-2060 o 888-518-8160 con la mayor antelaciéon posible.

e Solicitar paradas adicionales a TransLink con antelacidn. Esto incluye paradas en la farmacia. Solo esta
permitido que los conductores realicen las paradas que han sido aprobadas.
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e Estar listo para salir a la hora proporcionada por TransLink. Cuando usted es puntual en la salida, le
ayuda al conductor a llegar a su cita a tiempo. Ademas, le permite al conductor atender con
puntualidad otros traslados.

e Aceptar no estar bajo la influencia o tomar drogas o alcohol durante los traslados.

e Aceptar no fumar o usar vaporizadores dentro o cerca de los vehiculos o conductores de TransLink. Por
favor manténgase al menos 25 pies alejado del vehiculo.

e Aceptar no participar en actividades ilegales dentro o cerca de los vehiculos o conductores de
TransLink, o de otros afiliados.

e Usar el cinturdn de seguridad, que es requerido por la ley de Oregon.

e Aceptar el cumplimiento de reglas adicionales en casos de emergencia de salud publica, como usar un
cubrebocas.

e Nunca abusar o intimidar a conductores u otros pasajeros. Esto no esta permitido en ningun caso.

e No tener un comportamiento que discrimine a los conductores, a otros pasajeros o al personal o
conductores de TransLink.

e Aceptar siempre mantener bajo control a los animales de servicio. No estd permitido que los animales
de servicio estén en los asientos de los pasajeros.

e Proporcionar el tamano correcto del asiento de seguridad para nifios viajando con usted, instalar el
asiento, y asegurar a los nifios en el asiento. Consulte la Guia de Traslados de TransLink para
informacién sobre cuando se requiere utilizar asientos de seguridad para nifios. Por favor retire del
vehiculo el asiento de seguridad para nifos al final de cada traslado. Los articulos personales no deben
permanecer en el vehiculo mientras los afiliados estan en sus citas.

Cancele o cambie su traslado

Llame a TransLink cuando tenga conocimiento que necesita cancelar o reagendar un traslado, al menos dos
horas antes de |la hora programada para ir por usted.

Puede contactar a TransLink de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Deje un mensaje si no puede llamar durante
las horas habiles. Llame a TransLink si tiene alguna pregunta o cambios en los traslados. En caso de tener un
requerimiento urgente fuera del horario establecido, llamenos al 888-518-8160 y nuestro centro de llamadas
fuera del horario le asistira.

Cuando usted no se presenta

Un “no-show” (no se presenta) es cuando usted no esta listo a tiempo para un traslado que proporcione
TransLink. Su conductor esperara al menos 15 minutos después de la hora agendada antes de retirarse. Es
posible que se le restrinjan traslados futuros si usted tiene muchos no-shows.

Tener una restriccidn significa que podria limitarse el nUmero de traslados que usted puede realizar, limitarlo
a un conductor, o solicitar que llame antes de cada traslado. Puede que también limitemos su servicio de
NEMT al uso de transporte publico o a que alguien mas lo lleve.
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Si su traslado es negado

Usted recibira una llamada para informarle que su solicitud ha sido negada. Todos los casos negados son
revisados por dos miembros del personal antes de que sean enviados a usted. Si su traslado es negado, le
enviaremos por correo una carta de negacion dentro de las 72 horas siguientes a la decisién. El aviso sefiala la
regla y la razén por la cual fue negado el servicio.

Usted puede solicitar una apelacién a Jackson Care Connect si no esta de acuerdo con la negacién. Tiene 60
dias a partir de la fecha del aviso de negacidn para solicitar una apelacién. Después de la apelacidn, si la
negacion prevalece, usted tiene el derecho de solicitar una audiencia estatal.

También le enviaremos a su proveedor una carta por correo, si el proveedor es parte de nuestra red y solicité
el método de transporte por su cuenta.

Quejas

Usted tiene el derecho de presentar una queja o denuncia en cualquier momento, aun y cuando ya la hubiera
presentado con anterioridad. Algunos ejemplos de una queja o denuncia son:

e Problemas acerca de la seguridad del vehiculo

e (Calidad de los servicios

e Interacciones con conductores y proveedores (como descortesia o rudeza)
e Elservicio de traslado no fue proporcionado como se solicitd

e Derechos del consumidor

Consulte mas detalles acerca de quejas, denuncia, apelaciones y audiencias en la pagina 96.

Guia del Viajero

Consulte la Guia del Viajero de TransLink en rvtd.org/translink. Usted o su representante también puede
llamar a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711 para solicitar una copia impresa gratuita. Sera enviada
en cinco dias habiles. La copia impresa puede ser en el idioma y formato que usted prefiera.

La guia contiene mas informacién, como

e Sillas de ruedas y ayuda para movilidad

e Seguridad del vehiculo

e Funciones y reglas del conductor

e Qué hacer en caso de una emergencia o si hace mal tiempo.
e Citas de largo recorrido por distancia

e Reembolso de comidas y hospedaje
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Recibiendo atencion médica por video o teléfono

Telehealth (Telesalud, también llamado telemedicina y teledontologia) es una forma en la que usted recibe
atencién médica sin tener que acudir a la clinica o consultorio. Telehealth significa que usted puede tener su
cita a través de una llamada telefdnica o videollamada. Jackson Care Connect cubrira las citas de Telehealth.
Telehealth le permite que la cita con su proveedor sea utilzando:

e Teléfono (audio)

e Teléfono inteligente (audio/video)
e Tableta (audio/video)

e Computadora (audio/video)

Las citas de Telehealth son totalmente gratuitas. Para citas de video, usted necesita un teléfono inteligente,
computadora o tableta con una cdmara y conexidn segura a internet. Pregunte a su proveedor si estan
disponibles articulos o servicios relacionados con la salud para apoyarle en sus necesidades de atencion
médica (consulte la pagina 62). Si tiene alguna pregunta o desea conocer mds acerca de las citas de
Telehealth, contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711. Si no tiene acceso a internet o video,
consulte con su proveedor sobre la mejor opcién para usted.

Como encontrar proveedores de Telehealth

No todos los proveedores cuentan con opciones de Telehealth. Usted debe preguntar acerca de Telehealth
cuando llame para agendar una cita. Usted puede consultar nuestro Directorio de Proveedores en
jacksoncareconnect.org/providerdirectory—en los detalles del proveedor se menciona si ofrece o no
Telehealth.

Si tiene algun problema de audio o video para su cita de Telehealth, por favor asegurese de ponerse en
contacto con su proveedor.

Cuando utilizar Telehealth

Los afiliados de Jackson Care Connect que utilicen Telehealth tienen el derecho a recibir los servicios de
atencién médica fisica, dental y de salud del comportamiento que necesiten.

Algunos ejemplos en los cuales puede utilizar Telehealth son:

e Cuando su proveedor desea una consulta con usted antes de renovar una receta médica.

e Servicios de asesoramiento.

e Seguimiento a una cita presencial.

e Cuando usted tiene preguntas médicas de rutina.

e Sjusted estd en cuarentena o practica el distanciamiento social en virtud de una enfermedad.
e Sino esta seguro si requiere acudir a la clinica o consultorio.
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e Sjestd temporalmente fuera de casa y no puede reunirse con su médico en persona.

No se recomienda Telehealth para emergencias. Si siente que su vida esta en peligro, por favor llame al 911 o
acuda a la sala de emergencia mas cercana. Consulte en la pagina 73 la lista de hospitales con salas de
emergencia.

Si usted desconoce los servicios u opciones de Telehealth que ofrece su proveedor, llame y pregunte.

Las citas de Telehealth son privadas

Los servicios de Telehealth que ofrece su proveedor son privados y seguros. Cada proveedor cuenta con su
propio sistema para citas de Telehealth, pero todo sistema debe apegarse a la ley.

Consulte en la pagina 11 informacidn adicional acerca de privacidad y de la Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA).

Asegurese de tomar la llamada de la cita con su proveedor en una habitacién privada o donde nadie mas
pueda escuchar.

Usted tiene el derecho a:

e Recibir los servicios de Telehealth en el idioma que necesite.

e Asegurarse de que su proveedor realice una evaluacion para determinar si la telesalud es adecuada
para usted. Esto incluye, pero no se limita a:

La necesidad de formatos alternativos.

El acceso a los dispositivos necesarios.

El acceso a un lugar privado y seguro.

El acceso al servicio de internet.

o O O O

La comprensidn de los dispositivos digitales.
o Lasinquietudes culturales.
e Contar con proveedores que respeten sus requerimientos de cultura e idioma.
e Recibir servicios de interpretacion calificados y certificados para usted y su familia. Consulte mas
detalles en la pagina 4.
e Tener citas presenciales, no solo de Telehealth.

o Jackson Care Connect se asegurara que usted pueda elegir como desea tener sus citas. Un
proveedor no puede obligarle a utilizar Telehealth, a menos que exista un estado de
emergencia declarado o que una instalacién esté aplicando su plan de catdstrofes.

e Reciba apoyo y tenga las herramientas necesarias para Telehealth.

o Jackson Care Connect le ayudara a identificar cual herramienta de Telehealth es la mejor para

usted.

Platique con su proveedor acerca de Telehealth. Si necesita o prefiere las consultas en persona y su proveedor
solo ofrece servicios de telesalud, hdgaselo saber. Puede derivarlo a otro proveedor y notificarselo a Jackson
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Care Connect. Tiene la opcion de elegir cdmo recibir su atencién médica, y Jackson Care Connect puede
ayudarlo a coordinar la atencién con otro proveedor. También puede llamar a Servicio al Cliente al
855-722-8208 o TTY 711. Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

Medicamentos con receta médica

Para surtir una receta médica, puede acudir a cualquier farmacia dentro de la red de Jackson Care Connect.
Usted puede consultar una lista de farmacias con las que trabajamos en nuestro directorio de proveedores en
jacksoncareconnect.org/druglist.

Para todas las recetas médicas cubiertas por Jackson Care Connect, lleve a la farmacia lo siguiente:

e lareceta médica.

e Su tarjeta de identificacidn de Jackson Care Connect, su tarjeta de identificacion de Oregon Health u
otro comprobante de cobertura como la tarjeta de identificacion de Medicare Part D o la tarjeta de
seguro privado. Es posible que sin ellos no pueda surtir la receta médica.

Recetas médicas cubiertas

La lista de medicamentos cubiertos de Jackson Care Connect se encuentra en
jacksoncareconnect.org/druglist.

e Sjusted no estd seguro de que su medicamento se encuentre en nuestra lista, contactenos. Lo
revisaremos por usted.

Si su medicamento no se encuentra en la lista, informe a su proveedor. Su proveedor puede solicitarnos que
se cubra.

e Jackson Care Connect requiere autorizar algunos medicamentos de la lista antes de que su farmacia
pueda surtirlos. Para estos medicamentos, su proveedor nos solicitara la autorizacion.

Jackson Care Connect también cubre algunos over-the-counter (OTC por sus siglas en inglés, medicamentos
sin receta médica) cuando su proveedor o farmacia se los prescriba. Los medicamentos OTC son aquéllos que
usted normalmente compraria en una tienda o farmacia sin una receta médica, como aspirinas.

Solicitando a Jackson Care Connect cubrir recetas médicas

Cuando su proveedor solicita a Jackson Care Connect autorizar o cubrir una receta médica:

e Meédicos y farmacéuticos de Jackson Care Connect revisardn la solicitud de su proveedor.
e Tomaremos una decision dentro de las 24 horas siguientes.
e Sirequerimos mas informacion para tomar la decisidn, podria llevar 72 horas.
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Usted recibird una carta de Jackson Care Connect en caso de que se decida no cubrir la receta médica. Esta
carta explicara:

e Suderecho de apelar la decisidn
e Como solicitar una apelacion si usted no esta de acuerdo con nuestra decision. La carta incluird ademas
una forma que puede utilizar para solicitar una apelacién.

Si tiene alguna pregunta, contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 0 TTY 711.

Farmacias que surten ventas por correo

Optum RX puede enviar por correo algunos medicamentos a su domicilio. Esto se llama farmacias que surten
ventas por correo. Farmacias que surten ventas por correo puede ser una buena opcién, en caso de que le
resulte complicado recoger una prescripcion en una farmacia. Visite
jacksoncareconnect.org/members/medications o llame a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al
855-722-8208 o TTY 711.

e Conozca mas acerca de farmacias que surten ventas por correo y
e Contacte a una de ellas.

OHP paga los medicamentos para la salud del comportamiento

Jackson Care Connect no paga la mayoria de los medicamentos utlizados para tratar afecciones de la salud del
comportamiento. Sin embargo, son pagados por OHP. Si usted necesita medicamentos para la salud del
comportamiento:

e Jackson Care Connect y su proveedor pueden ayudarle a recibir los medicamentos que usted requiere.

e Lafarmacia enviara la factura de su receta médica directamente a OHP. Jackson Care Connect y su
proveedor pueden ayudarle a recibir los medicamentos para la salud del comportamiento que usted
requiere. Platique con su proveedor si tiene alguna pregunta. También puede llamar a Servicio al
Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

Cobertura de recetas médicas para afiliados en Medicare

Jackson Care Connect y OHP no cubren medicamentos que son cubiertos por Medicare Part D.

Si usted califica para estar en Medicare Part D pero decide no afiliarse, usted tendra que pagar por estos
medicamentos.

Si usted tiene Part D, muestre en la farmacia su tarjeta de identificacion de Medicare y su tarjeta de
identificacion de usuario de Jackson Care Connect.

Si Medicare Part D no cubre su medicamento, su farmacia puede facturarlo a Jackson Care Connect. Si OHP
cubre el medicamento, éste sera pagado por Jackson Care Connect.
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Conozca mas acerca de los beneficios de Medicare en la pagina 85.

Surtiendo recetas médicas antes de un viaje

Si planea viajar fuera del estado, asegurese que cuenta con medicamentos suficientes para su viaje. Para ello,
solicite una receta médica para ser surtida en forma anticipada. Esto se llama anular el sistema por o por
vacaciones. Por favor contacte a Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 para determinar si esta
opcion es de utilidad para usted.

Hospitales

Trabajamos con los hospitales que a continuacién se indican para atencién regular hospitalaria. Usted puede
recibir atencidon de emergencia en cualquier hospital. Los siguientes hospitales ofrecen una sala de
emergencias completa para ayudar a las personas que experimenten una crisis de salud mental.

Asante Ashland Community Hospital

280 Maple St, Ashland

541-201-4000 o TTY 711, asante.org

*Tenga en cuenta que este no es un numero gratuito.

Asante Rogue Regional Medical Center

2825 E Barnett Rd, Medford

541-789-7000 o TTY 711, asante.org

*Tenga en cuenta que este no es un numero gratuito.

Providence Medford Medical Center
1111 Crater Lake Ave, Medford
541-732-5000 o TTY 711, oregon.providence.org

Asante Three Rivers Medical Center

500 SW Ramsey Ave, Grants Pass

541-472-7000 0 TTY 711, asante.org

*Tenga en cuenta que este no es un numero gratuito.

Atencion urgente

Un problema urgente es lo bastante serio como para ser tratado en el momento, pero no lo suficiente grave
como para recibir un tratamiento inmediato en una sala de emergencias. Estos problemas urgentes pueden
ser fisicos, de salud del comportamiento o dentales.

Usted puede recibir atencion urgente sin preautorizacion las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.
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Usted no requiere una referencia para atencidn urgente o de emergencia. Mas adelante se incluye una lista de
centros de atencién urgente y de clinicas ambulatorias.

Atencidn urgente fisica

Algunos ejemplos de atencidn urgente fisica son:

e Cortaduras sin mucha sangre pero que pueden requerir puntos de sutura.
e Fisuras menores en los huesos y fracturas en los dedos de las manos y pies.
e Esguinces y torceduras.

Si tiene un problema urgente, llame a su proveedor de atenciéon primaria (PCP). Usted puede llamar en
cualquier momento, dia o noche, o en fines de semana y dias festivos. Mencione en el consultorio del PCP que
usted estd afiliado en Jackson Care Connect. Usted recibird asesoria o una referencia. En caso de que no pueda
contactar a su PCP para atender un problema urgente, o si su PCP no puede atenderle lo suficientemente
pronto, acuda a un centro de atencidn urgente o a una clinica ambulatoria. Usted no necesita una cita.
Consulte a continuacion la lista de centros de atencion urgente y de clinicas ambulatorias. Si requiere
asistencia, llame a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

Si usted no sabe si su problema es urgente, de cualquier forma llame al consultorio de su proveedor,
inclusive si esta cerrado. Consulte la informacién de contacto en el Directorio de Proveedores en
jacksoncareconnect.org/find-a-provider. Si llama a su proveedor fuera del horario de atencidn, es posible que
le atienda un servicio de respuesta automatica. Deje su mensaje y mencione que usted estd afiliado en
Jackson Care Connect. Es posible que le aconsejen o le refieran a otro lugar al que puede Ilamar. Usted recibira
una llamada de respuesta de un representante de Jackson Care Connect dentro de los 30-60 minutos
siguientes a su llamada, para platicar acerca de los pasos a seguir. Todos nuestros proveedores dentro de
nuestra red ofrecen asistencia después del horario — usted puede contactarlos las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Para asistencia que no es urgente y citas, por favor llame durante el horario de labores.

Centros de atencidn urgente y clinicas ambulatorias en el area de
Jackson Care Connect:

Asante Urgent Care
555 Black Oak Dr, Medford
541-789-2273

Asante Urgent Care
2841 Ave G, White City
541-789-2273
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Providence Stewart Meadows Urgent Care
70 Bower Drive, #110, Medford
541-732-3962

Valley Immediate Care
1401 Siskiyou Blvd, Suite 1, Ashland
541-488-6848

Valley Immediate Care
1600 Delta Waters Rd, North Medford
541-858-2515

Valley Immediate Care
1700 E. Barnett Rd, South Medford
541-773-4029

Atencion urgente dental
Algunos ejemplos de atencién urgente dental incluyen:

e Dolor dental que le despierta por la noche y le dificulta masticar.
e Un diente astillado o roto.

e Pérdida de una corona o empaste.

e Absceso (bolsa de pus en un diente causada por una infeccion).

Si tiene un problema urgente dental, lame a su Proveedor Dental Primario (PDP). Si no puede contactar a su
PDP o si es fuera del horario de atencion, el servicio de respuesta automatica desviard su llamada a un
dentista de guardia, quien le devolverad la llamada. Si adn no cuenta con un dentista, puede llamar al servicio al
cliente dental que aparece en su tarjeta de identificacién de usuario de Jackson Care Connect, y ellos le
ayudardan a encontrar atencién urgente dental, dependiendo de su afeccién (consulte la pagina 18 para
obtener el nimero de su plan dental). Usted debe conseguir una cita dentro de las dos semanas siguientes, o
en una semana si estd embarazada, para una afeccion urgente dental.

Atencion de emergencia

Llame al 911 si necesita una ambulancia o acuda a la sala de emergencia cuando crea que usted esta en
peligro. Una emergencia requiere atencién inmediata y pone su vida en peligro. Puede ser una lesién o una
enfermedad repentinas. Las emergencias pueden ademas causar dafio a su cuerpo. Si usted estd embarazada,
la emergencia también puede causar dafio a su bebé.

Usted puede recibir servicios urgentes y de emergencia sin preautorizacion las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Usted no necesita una referencia.

¢Necesita ayuda? Llame al 855-722-8208 o visite jacksoncareconnect.org 81


https://jacksoncareconnect.org/

Emergencias fisicas

La atencién de emergencias fisicas se presenta cuando usted necesita atencion inmediata, y su vida esta en
peligro.

Algunos ejemplos de emergencias médicas son:

e Fracturas de huesos

e Hemorragia que no se detiene
e Posible ataque cardiaco

e Pérdida de la conciencia

e Convulsiones

e Dolorintenso

e Dificultad para respirar

e Reacciones alérgicas

Mas informacién acerca de la atencidon de emergencia:

e Llame a su PCP o a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect dentro de los tres dias siguientes de
haber recibido atencidon de emergencia.

e Usted tiene el derecho de utilizar cualquier hospital o establecimiento dentro de los Estados Unidos de
América.

e La atencion de emergencia proporciona servicios de postestabilizacién (atencién posterior). Los
servicios de atencidn posterior estan cubiertos respecto a una afeccidn de emergencia. Estos servicios
se le brindan una vez que usted esté estabilizado. Le ayudan a mantener su afeccién estable. Le ayudan
a mejorar o a curar su afeccién.

Consulte en la pagina 73 la lista de hospitales con salas de emergencia.

Emergencias dentales

Una emergencia dental es cuando requiere atencién dental el mismo dia. Este tipo de atencidn esta disponible
las 24 horas del dia los siete dias de la semana. Es posible que una emergencia dental requiera tratamiento
inmediato. Algunos ejemplos son:

e Cuando se cae un diente (que no sea un diente "de leche" de la infancia)
e Hinchazén facial o infeccion en la boca
e Hemorragia en sus encias que no se detiene

Para una emergencia dental, por favor llame a su Proveedor Dental Primario (PDP). Usted serd atendido
dentro de las siguientes 24 horas. Algunos consultorios tienen horario de atencién de emergencia sin previa
cita. Si usted tiene una emergencia dental y su dentista o PCP no pueden asistirle, no requiere permiso para
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recibir atencién de emergencia dental. Puede acudir a la sala de emergencias o llamar al Servicio de atencidn
al cliente para obtener ayuda en la busqueda de atencion odontolégica de emergencia.

Si ninguna de estas opciones le son de utilidad, Ilame al 911 o visite la Sala de Emergencia. Si necesita un
traslado en ambulancia, por favor llame al 911. Consulte la lista de hospitales con salas de emergencia en la
pagina 73.

Emergencias y crisis de salud del comportamiento

Una emergencia de salud del comportamiento es cuando usted necesita ayuda en ese momento para sentirse
o estar a salvo. Es cuando usted u otras personas estan en peligro. Un ejemplo es sentirse fuera de control.
Usted podria sentir que su seguridad estd en riesgo o tener pensamientos de dafiar a si mismo o a los demas.
Llame al 911 o acuda a la sala de emergencia en caso de que usted esté en peligro.

e Los servicios de emergencia de salud del comportamiento no requieren una referencia o
preautorizacién. Jackson Care Connect ofrece a sus afiliados servicios y apoyo de crisis después de una
emergencia.

e Un proveedor de salud del comportamiento puede apoyarle a recibir servicios para mejorar y
estabilizar la salud mental. Trataremos de ayudarle y apoyarle después de sufrir una crisis.

Nudmeros locales de crisis 24 horas, centros de crisis ambulatorios y de
acogida

Usted puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988. El 988 es un teléfono de ayuda en casos de
suicidio y crisis en el que puede recibir apoyo afectuoso y compasivo de consejeros de crisis capacitados, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si usted esta atravesando por una crisis de salud mental, su atencién esta totalmente cubierta. Usted no
necesita autorizacion para llamar a la linea de crisis o recibir servicios de emergencia. Por favor llame al
siguiente numero de crisis:

e Condado Jackson: 541-774-8201 0 TTY 711
Jackson County Mental Health ofrece un centro de crisis ambulatorio/de acogida:

e Jackson County Mental Health, Health & Human Services building: 140 S Holly St, Medford, de lunes a
viernes, de 8 a.m. al mediodiayde 1a5 p.m.

Una crisis de salud del comportamiento es cuando usted necesita ayuda rdpidamente. Si no es atendido, la
afeccion puede convertirse en una emergencia. Llame a una de las lineas locales de crisis 24 horas indicadas
con anterioridad o llame al 988 si experimenta alguna de las siguientes situaciones o no esta seguro de que se
trate de una crisis. Queremos ayudarle y apoyarle en prevenir una emergencia.
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Ejemplos de factores a considerar si usted o un miembro de su familia esta sufriendo una emergencia o
crisis de salud del comportamiento:

e Pensar en el suicidio

e Escuchar voces que le piden dafiarse a si mismo o a otra persona

e Dafar a otras personas, animales o propiedades

e Comportamientos peligrosos o muy perturbadores en la escuela, trabajo o con amigos o familiares

Algunas acciones que Jackson Care Connect puede realizar para apoyar la estabilizacién en la comunidad son:

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

e Un equipo movil de crisis que pueda atender a un afiliado que requiera ayuda

e Centros de crisis ambulatorios y de acogida (véase la parte superior)

e Centro de alivio para crisis (atencién de corto plazo)

e Lugares de estancia a corto plazo para estabilizarse

e Servicios de postestabilizacion y servicios urgentes de atencidn. Este tipo de atencion esta disponible
las 24 horas del dia los 7 dias de la semana. Los servicios de atencion postestabilizacién son servicios
cubiertos, relacionados con una emergencia médica o de salud del comportamiento, que son
proporcionados para mantener la estabilizacién o resolver la afeccidn, una vez que la emergencia es
estabilizada.

e Servicios de respuesta de crisis, 24 horas al dia, para afiliados que reciban tratamiento intensivo a
domicilio de salud del comportamiento.

Consulte en la pagina 44 acerca de los servicios de salud del comportamiento que se ofrecen.

Prevencion del suicidio

Si padece una enfermedad mental y no es tratada, es posible que tenga riesgo de suicidio. Con el tratamiento
adecuado, su vida puede mejorar.

Sefales comunes de advertencia de suicidio

Obtenga ayuda si identifica alguna sefial de que usted o alguien a quien conoce esta pensando en el suicidio.
Al menos 80% de las personas que piensan acerca del suicidio desean ayuda. Tome con seriedad las sefiales de
advertencia.

Algunas sefales de advertencia de suicidio son:

e Hablar sobre desear morir o suicidarse

e Planear una forma de morir, como, por ejemplo, comprar un arma
e Sentirse sin esperanza o sin motivos para vivir

e Sentirse atrapado o con un dolor insoportable

e Hablar acerca de ser una carga para los demas

e Regalar bienes preciados
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e Pensary hablar mucho acerca de la muerte
e Consumir mas alcohol o drogas

e Actuar con ansiedad o agitado

e Comportamiento imprudente

e Retraerse o sentirse aislado

e Tener cambios extremos de humor

iNunca mantenga en secreto pensamientos o conversaciones acerca del suicidio!

Si usted desea platicar con alguien fuera de Jackson Care Connect, contacte cualquiera de las siguientes
opciones:

e Consulte la lista de lineas de crisis en la pagina 77

e National Suicide Prevention Lifeline, Linea de vida para la Prevencién Nacional del Suicidio: Llame al
988 o visite 988lifeline.org

e Lalinea de esperanza conmemorativa de David Romprey: 800-698-2392

e Linea de Texto de Crisis: Envie un texto al 741741

Para prevencion del suicidio de adolescentes:

e Linea para jovenes: 877-968-8491 o envie el texto teen2teen al 839863
e También puede buscar en internet el nimero de la linea de crisis de salud mental de su condado.
Pueden ofrecerle exdmenes y ayudarlo a obtener los servicios que necesita.

Atencion de seguimiento después de una emergencia

Después de una emergencia, es posible que necesite atencidén de seguimiento. Ello incluye cualquier cosa que
usted necesite después de salir de la sala de emergencia. La atencién de seguimiento no es una emergencia.

OHP no cubre atencién de seguimiento cuando usted se encuentra fuera del estado. Contacte a su proveedor
de atencién primaria o a su dentista de atencién primaria para programar cualquier atencién de seguimiento.

e Usted debe recibir la atencidén de seguimiento de su proveedor regular o dentista regular. Puede
solicitar al médico de emergencia que llame a su proveedor para programar la atencion de
seguimiento.

e Llame a su proveedor o dentista lo mas pronto posible después de que usted reciba atencién urgente o
de emergencia. Mencione a su proveedor o dentista el lugar y las razones por las que fue tratado con
ese tipo de atencion.

e Su proveedor o dentista organizard su atencion de seguimiento y agendard una cita en caso de
requerirse.
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Atencion lejos de casa

Atencion planeada fuera del estado

Jackson Care Connect le ayudara a localizar un proveedor fuera del estado y pagara un servicio cubierto cuando:

e Usted necesite un servicio que no esté disponible en Oregon, o
e El servicio sea rentable en funcion a costo y calidad

Para saber mas acerca de cdmo podria obtener una receta médica para surtir medicamentos antes de su viaje,
consulte la pagina 76.

Atencion de emergencia lejos de casa

Es posible que usted necesite atencién de emergencia cuando se encuentre lejos de su casa o fuera del area de
servicio de Jackson Care Connect. Llame al 911 o acuda a cualquier departamento de emergencia. Usted no
requiere preautorizacion para servicios de emergencia. Los servicios de emergencia médicos estan cubiertos en
todo Estados Unidos de América. Ello incluye salud del comportamiento y afecciones de emergencia dentales.
No cubrimos servicios fuera de los Estados Unidos de América, incluyendo Canadd y México.

No pague por atencion de emergencia. Si usted paga la factura de la sala de emergencia, Jackson Care Connect
no puede pagarle un reembolso. Consulte la pagina 81 para saber qué hacer si usted recibe una factura.

Por favor siga los pasos que se mencionan a continuacion en caso de
que necesite atencion de emergencia lejos de su casa

1. Asegurese de llevar consigo su tarjeta de identificacion de Oregon Health y su tarjeta de identificacidon
de usuario de Jackson Care Connect, cuando viaje fuera del estado.

2. Muestre su tarjeta de identificacién de usuario de Jackson Care Connect y solicite que facturen a
Jackson Care Connect.

3. No firme ningln papel hasta que sepa que el proveedor facturara a Jackson Care Connect. En
ocasiones Jackson Care Connect no puede pagar su factura si una forma de acuerdo de pago ha sido
firmada. Para mas informacion acerca de esta forma, consulte la pagina 81.

4. Usted puede solicitar a la sala de emergencia o a la oficina de facturacidn del proveedor que contacte a
Jackson Care Connect en caso de que quieran verificar su seguro o si tienen cualquier pregunta.

5. Sirequiere asesoria sobre qué hacer o necesita atencidn que no sea de emergencia lejos de su
domicilio, llame a Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 para asistencia.

En momentos de emergencia, los pasos antes mencionados no siempre son posibles. Estar preparado y saber
gqué pasos seguir para atencion de emergencia fuera del estado puede solucionar problemas de facturacion
mientras usted se encuentre lejos. Estos pasos pueden ayudar a prevenir que usted reciba una factura por
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servicios que Jackson Care Connect puede cubrir. Jackson Care Connect no puede pagar un servicio si el
proveedor no nos ha enviado una factura. Si recibe una factura, consulte la seccidén a continuacién.

Facturacion de servicios

Los afiliados en OHP no pagan facturas por servicios cubiertos

Cuando concerté su primera cita con un proveedor, informe al consultorio que usted estd con Jackson Care
Connect. También mencione si usted tiene otro seguro. Esto ayudara al proveedor a saber a quién facturar.
Lleve con usted su tarjeta de identificacién de usuario a todos sus citas médicas.

Jackson Care Connect paga todos los servicios cubiertos de conformidad con la Prioritized List of Health
Services (consulte la pagina 34). Los servicios deben ser médicamente o bucalmente adecuados.

Ningun proveedor dentro de la red de Jackson Care Connect (para consultar una lista de proveedores dentro
de la red, véase la pagina 25) o alguien quien trabaje para ellos, puede facturarle, o intentar cobrarle dinero
que Jackson Care Connect debe cubrir por servicios que no es responsable de pagar.

Los afiliados no pueden recibir facturas por faltar a las citas o por errores.

e Faltar a una cita no es facturable al afiliado o a OHP.
e Sisu proveedor no envia los papeles correctos o no obtiene una aprobacion, usted no puede recibir
una factura por eso. Esto se llama error del proveedor.

Los afiliados no pueden recibir saldos a pagar o facturacidn sorpresa.

Cuando un proveedor factura el monto remanente en la factura, posteriormente al pago de Jackson Care
Connect, se llama facturacion del saldo. Esto también se conoce como facturacion sorpresa. El monto es
la diferencia entre la cantidad realmente facturada y el importe que Jackson Care Connect paga. Esto
sucede frecuentemente cuando usted visita a un proveedor fuera de la red. Los afiliados no son
responsables de estos costos.

Si tiene alguna pregunta, contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711. Para mas informacién
acerca de facturacion sorpresa, visite dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing-consumers.pdf

Si su proveedor le envia una factura, no la pague.

Llame a Jackson Care Connect para asistencia en ese momento al 855-722-8208 o TTY 711.

También puede contactar a la oficina de facturacién del proveedor y asegurarse que ellos saben que usted
cuenta con OHP.
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Es posible que existan servicios que usted tenga que pagar

Normalmente, con Jackson Care Connect, usted no tendra que pagar ninguna factura médica. Aunque en
algunas ocasiones, usted tendrd que hacerlo. Cuando usted necesite atencién, platique con su proveedor
acerca de las opciones. El consultorio del proveedor checard con Jackson Care Connect si un tratamiento o
servicio no estd cubierto. Si usted elige recibir un servicio que no estd cubierto, es posible que usted tenga que
pagar la factura.

Usted tiene que pagar al proveedor si:

e Recibe atencién rutinaria fuera de Oregon. Usted recibe servicios fuera de Oregon que no son de
atencion urgente o de emergencia.

¢ No le menciona al proveedor que usted tiene OHP. Usted no le menciond al proveedor que tiene
Jackson Care Connect, otro seguro o proporciond un nombre que no coincidia con el que aparece en la
tarjeta de identificacion de usuario de Jackson Care Connect al momento o después de que el servicio
fue proporcionado, por lo que el proveedor no pudo facturar a Jackson Care Connect. Los proveedores
deben verificar que usted cumple con las condiciones y requisitos como afiliado en Jackson Care
Connect al momento de prestar el servicio y antes de facturar o realizar cobros. Ellos deben procurar
obtener informacion sobre su cobertura antes de facturarle a usted.

e Usted continda recibiendo un servicio negado. Usted o su representante solicitaron la continuidad de
beneficios durante una apelacién y el proceso de audiencia del caso impugnado, y la decisidn final no
fue favorable para usted. Usted tendra que pagar cualquier cargo incurrido por los servicios negados a
partir de o con posterioridad a la fecha efectiva de notificacion del recurso o la notificacién de
resolucién de la apelacién.

e Usted recibe dinero para pagar servicios con motivo de un accidente. En caso de que un tercero
pagador, como una aseguradora de autos, le hubiera enviado cheques para cubrir los servicios que
usted recibié de su proveedor, pero usted no utilizé ese dinero para pagarle al proveedor.

e Nosotros no trabajamos con ese proveedor. Cuando elige consultar un proveedor que no esta dentro
de la red de Jackson Care Connect, es posible que usted tenga que pagar sus servicios. Antes de
consultar un proveedor que no estd dentro de la red de Jackson Care Connect, usted debe llamar a
Servicio al Cliente o discutirlo con su PCP. Es posible que se requiera una preautorizacién o pudiera
haber un proveedor dentro de la red que cumpla sus necesidades. Para consultar una lista de los
proveedores dentro de la red, véase la pagina 25.

e Usted eligio recibir servicios que no estan cubiertos. Usted tiene que pagar cuando elija recibir
servicios que el proveedor le menciond que no estdn cubiertos por Jackson Care Connect. En este caso:

o El servicio se refiere a un concepto que no cubre su plan.

o Antes de recibir el servicio, usted firmo una forma de Acuerdo de Pago valido. Conozca mas de
esta forma en la parte inferior.

o Siempre contacte primero a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect para saber lo que esta
cubierto. Si recibe una factura, por favor contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect
en ese momento.
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o Algunos ejemplos de servicios no cubiertos son:

e Algunos tratamientos, como los medicamentos sin receta, para afecciones que usted puede
atender en su domicilio o que mejoran por si solas (resfriados, gripe leve, ampollas,
callosidades, etc.).

e Cirugias o tratamientos cosméticos sélo para la apariencia

e Servicios de ayuda para embarazarse

e Tratamientos que suelen no ser efectivos

e Ortodoncia, excepto para maloclusiones discapacitantes y para tratar el paladar hendido en
nifos

Si tiene alguna pregunta acerca de los servicios cubiertos o no cubiertos, por favor contacte a Servicio al
Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

Es posible que le sea solicitado firmar una forma de Acuerdo de Pago

Una forma de Acuerdo de Pago es utilizada cuando usted solicita un servicio que no estd cubierto por Jackson
Care Connect u OHP. Esta forma también es conocida como Waiver (renuncia). Solo se le puede facturar por
un servicio si firmo el formulario Agreement to Pay (Acuerdo de Pago). No debe sentirse presionado a firmar el
formulario. Usted puede consultar una copia de la forma en bit.ly/OHPwaiver.

No tiene que firmar el formulario si no lo desea. Si no esta seguro si debe firmar dicho formulario o tiene
alguna pregunta sobre la cobertura de un beneficio, llame al Servicio de atencidn al cliente de Jackson Care
Connect al 855-722-8208 (TTY 711) para obtener ayuda. Si Jackson Care Connect o su proveedor le indican que
OHP no cubre el servicio, tiene derecho a apelar esa decision y solicitar una audiencia. Consulte la pagina 90.

Los siguientes aspectos deben cumplirse para que una forma de Acuerdo de Pago sea valida:

e Laforma debe sefalar el costo estimado del servicio. Debe ser el mismo que se muestre en la factura.
e Elservicio es agendado dentro de los 30 dias siguientes a la fecha en que usted firme la forma.
e Laformaindica que OHP no cubre el servicio.
e Laforma senala que usted esta de acuerdo en pagar por cuenta propia el servicio.
e Usted solicité pagar por cuenta propia un servicio cubierto. Si elige esto, el proveedor podria facturarle
en la medida en que previamente le comunique a usted lo siguiente:
o Elservicio esta cubierto y Jackson Care Connect le pagaria al proveedor la totalidad del servicio
cubierto,
o El costo estimado, incluyendo todos los cargos adicionales relativos, seria el monto que Jackson
Care Connect pagaria por el servicio. El proveedor no puede facturarle una cantidad mayor que
la que Jackson Care Connect pagaria; y,
o Usted acepta consciente y voluntariamente pagar por el servicio cubierto.
e Los documentos del proveedor por escrito, firmados por usted o su representante, en los cuales le
comunicaron la informacidn antes citada, y:
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o Ledieron la oportunidad de realizar preguntas, obtener mas informacién, y consultar a su
trabajador social o representante.

o Usted acuerda pagar por cuenta propia. Usted o su representante firman el acuerdo que
contiene toda la informacidn para efectuar el pago por cuenta propia.

o El proveedor debe proporcionarle una copia del acuerdo firmado. El proveedor no puede
presentar un reclamo a Jackson Care Connect por el servicio cubierto mencionado en el acuerdo.

Facturas por atencion de emergencia lejos de casa o fuera del estado

Considerando que algunos proveedores de emergencia fuera de la red no estan familiarizados con las reglas
de OHP Oregon (Medicaid), es posible que le facturen directamente a usted. No se le deben facturar los
servicios de atencidon de emergencia o los servicios posteriores a la hospitalizacion. Si recibe una factura, por
favor contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect. Tenemos recursos para ayudarlo.

Contactenos de inmediato si usted recibe facturas de proveedores fuera del estado. Algunos proveedores
envian las facturas pendientes de pago a agencias de cobro e incluso pueden presentar demandas ante los
tribunales para que se les pague. Es muy dificil solucionar el problema una vez que ocurre. Tan pronto como

usted reciba una factura:

No ignore las facturas médicas.
Contacte lo antes posible a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.
Horario: De lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.
Si usted recibe documentos de los tribunales, contactenos en ese momento. También puede llamar a
un abogado o a Public Benefits Hotline (Linea Directa de Beneficios Publicos) al 800-520-5292 para
asesoria legal gratuita. Existen leyes del consumidor que pueden ayudarle cuando le facturen
indebidamente mientras se encuentre en OHP.
Si ha recibido una factura porque Jackson Care Connect ha negado su pago, contacte a Servicio al
Cliente. Para saber mas acerca de negaciones, su derecho a una apelacién, y qué hacer si no esta de
acuerdo con nosotros, consulte la pagina 96.

o Usted también puede apelar enviando a Jackson Care Connect una carta indicando que no estd

de acuerdo con la factura porque usted se encontraba en OHP al momento de recibir el servicio.

Consejos importantes acerca del pago de servicios y facturas

Le recomendamos seriamente que llame a Servicio al Cliente antes de que acepte pagar a un
proveedor.

Si su proveedor le solicita cubrir un copago, ino lo pague! Solicite al personal del consultorio que llame
a Jackson Care Connect.

Jackson Care Connect paga todos los servicios cubiertos de conformidad con la Prioritized List of Health
Services (consulte la pagina 34).
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e Para obtener una breve lista de los beneficios y servicios cubiertos por sus beneficios de OHP con
Jackson Care Connect, que también cubre administracion de casos y Care Coordination, consulte la
pagina 32. Si tiene alguna duda acerca de lo que estd cubierto, puede preguntar a su PCP o llamar a
Servicio al Cliente de Jackson Care Connect.

e Ningun proveedor dentro de la red de Jackson Care Connect o alguien que trabaje para ellos puede
facturarle o intentar cobrarle dinero que Jackson Care Connect debe cubrir por servicios que no es
responsable de pagar.

e Nunca se cobra a los afiliados por traslados para acudir a citas médicas. Consulte la pagina 64. Los
afiliados pueden solicitar reembolsos por conducir a las visitas cubiertas o recibir boletos de autobus
para utilizar ese medio para acudir a las visitas cubiertas.

e Porlo general, los medios de defensa por estar recibiendo una factura sélo se aplican si el proveedor
médico sabia o deberia haber sabido que usted tenia OHP. Ademas, éstos solo se aplican a los
proveedores que trabajan con OHP (pero la mayoria de los proveedores lo hacen).

e En ocasiones, su proveedor no realiza correctamente el proceso documental. Cuando ello ocurre,
podrian no recibir el pago. Eso no significa que usted debe pagar. Si usted ya recibid el servicio y
nosotros negamos el pago a su proveedor, de cualquier forma, éste no podra facturarle.

e Es posible que usted reciba un aviso de parte nuestra indicando que no pagaremos el servicio. Ese
aviso no significa que usted tenga que pagar. El proveedor absorbera los cargos.

e SilJackson Care Connect o su proveedor le comunican que el servicio no estd cubierto por OHP, usted
aun tiene el derecho de objetar la decisién presentando una apelacion y solicitando una audiencia.
Consulte la pagina 96.

e En el eventual caso de un cierre de Jackson Care Connect, usted no serd responsable de pagar los
servicios que nosotros cubramos o prestemos.

Afiliados con OHP y Medicare

Algunas personas cuentan con OHP (Medicaid) y Medicare al mismo tiempo. OHP cubre algunos conceptos
gue Medicare no. Si usted tiene ambos, Medicare es su principal cobertura médica. OHP puede pagar por
cosas como medicamentos que Medicare no cubre.

Si cuenta con ambos, usted no es responsable por:

e Copagos
e Deducibles
e Cobro del Coseguro de los servicios de Medicare

Esos cargos estan cubiertos por OHP.
Es posible que usted necesite cubrir un copago por algunos costos de sus recetas médicas.

Es posible que en ocasiones usted tenga que pagar deducibles, coseguros o copagos, si es que decide visitar un
proveedor fuera de la red. Contacte a su oficina local de Aging and People with Disabilities (APD por sus siglas
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en inglés, Adultos Mayores y Personas con Discapacidades) o Area Agency on Aging (AAA por sus siglas en
inglés, Agencia del Area para Adultos Mayores). Ellos le ayudaran a saber mds acerca de cémo utilizar sus
beneficios. Llame a Aging and Disability Resource Connection (ADRC por sus siglas en inglés, Conexion de

Recursos para Adultos Mayores y Personas con Discapacidades) al 855-673-2372 para obtener el nimero
telefonico de su oficina local de APD o AAA.

Contacte a Servicio al Cliente para saber mas acerca de los beneficios que son pagados por Medicare y OHP
(Medicaid), o para tener asistencia para encontrar un proveedor y cémo recibir servicios.

Los proveedores facturaran a su Medicare y Jackson Care Connect.
Jackson Care Connect trabaja con Medicare y tienen un acuerdo para que todos los reclamos les sean
enviados y asi puedan pagarlos.

e Proporcione al proveedor su nimero de identificacién OHP y mencione que usted esta cubierto por
Jackson Care Connect. Si aun asi le dicen que usted debe dinero, llame a Servicio al Cliente al
855-722-8208 o TTY 711. Nosotros podemos ayudarle.

e Consulte en la pagina 81 acerca de los pocos casos en los que un proveedor puede enviarle una
factura.

Los afiliados con Medicare pueden cambiar o dejar la CCO que utilizan para atencién médica fisica en
cualquier momento. Sin embargo, los afiliados en Medicare deben utilizar una CCO para atencién dental y de
salud del comportamiento.

Cambiando CCO y la atencion médica

Usted tiene el derecho de cambiar de CCO o dejar una CCO.

Si usted no cuenta con una CCO, su OHP es llamado pago-por-servicio o tarjeta abierta. Se le llama “pago-por-
servicio” ya que el estado cubre a los proveedores un pago por cada servicio que proporcionan. Los afiliados
de pago-por-servicio reciben los mismos tipos de beneficios de atencidn fisica, dental y de salud del
comportamiento que los afiliados de CCO.

La CCO que usted tiene depende del lugar donde vive. Las reglas acerca de cambiar o dejar una CCO son
diferentes cuando existe solo una CCO en el drea y cuando se tienen mas en una misma area.

Los afiliados en Medicare y OHP (Medicaid) pueden dejar o cambiar la CCO que utilicen para atencion médica
fisica en cualquier momento. Sin embargo, los afiliados en Medicare deben utilizar una CCO para atencion
dental y de salud del comportamiento.

Indios Americanos y Nativos de Alaska que demuestren Acervo Indio quienes deseen recibir atencién en otro
lugar pueden hacerlo en un centro de atencién de Indian Health Services (Servicios de Salud para Indios),
programas/clinicas tribales de salud, o clinicas urbanas y a través de OHP pago-por-servicio.
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Areas de servicio con tnicamente una CCO

Los afiliados con Unicamente una CCO en su area de servicio pueden solicitar desafilarse (dejar) una CCOy

recibir atencién de pago-por-servicio de OHP en cualquier momento por cualquiera de las siguientes razones

“con motivo”:

La CCO tiene objeciones morales o religiosas acerca del servicio que usted desea.

Usted cuenta con una razén médica. Cuando servicios relacionados no estan disponibles dentro de la
red y su proveedor menciona que obtener los servicios por separado implicaria un riesgo innecesario.
Por ejemplo: una cesdrea y un ligamiento de trompas al mismo tiempo.

Otras razones incluyendo, pero no limitado a: atencién deficiente, falta de acceso a servicios cubiertos
o falta de acceso a proveedores dentro de la red con experiencia en sus necesidades especificas de
atencién médica.

Los servicios no son proporcionados en su idioma de preferencia.

Los servicios no son proporcionados de una manera culturalmente adecuada.

Corre el riesgo de tener una falta de atencién médica continua.

Si se muda a un lugar en el que su CCO no presta servicios, puede cambiar de plan tan pronto como se lo

comunique al OHP. Por favor llame a OHP al 800-699-9075 o utilice su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

Areas de servicio con mas de una CCO

Es posible que los afiliados con mdas de una CCO en su area de servicio soliciten dejar o cambiar una CCO

diferente en cualquier momento por cualquiera de las siguientes razones “con motivo”:

Se mudo del area de servicio.

o Sise mudaa un lugar en el que su CCO no presta servicios, puede cambiar de plan tan pronto
como se lo comunique al OHP. Por favor llame a OHP al 800-699-9075 o utilice su cuenta en
linea en ONE.Oregon.gov.

La CCO tiene objeciones morales o religiosas acerca del servicio que usted desea.

Usted cuenta con una razéon médica. Cuando servicios relacionados no estan disponibles dentro de la
red y su proveedor menciona que obtener los servicios por separado implicaria un riesgo innecesario.
Por ejemplo: una cesarea y un ligamiento de trompas al mismo tiempo.

Otras razones incluyendo, pero no limitado a: atencidn deficiente, falta de acceso a servicios cubiertos
o falta de acceso a proveedores dentro de la red con experiencia en sus necesidades especificas de
atenciéon médica.

Los servicios no son proporcionados en su idioma de preferencia.

Los servicios no son proporcionados de una manera culturalmente adecuada.

Corre el riesgo de tener una falta de atencién médica continua.

También es posible que los afiliados con mas de una CCO en su area de servicio soliciten dejar o cambiar una

CCO en cualquier momento por cualquiera de las siguientes razones “ sin motivo”:
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e Dentro de los 30 dias siguientes a la afiliacion si:
o No desea el plan en el que fue inscrito o
o Usted solicité un plan especifico y el estado le asigné uno diferente.
e Durante los primeros 90 dias después de que se unié en OHP o
o Siel estado le envia una carta de cobertura en la que se indique que usted es parte de la CCO
después de su fecha de inicio, dispone de 90 dias a partir de la fecha de esa carta.

e Después de haber estado con la misma CCO durante seis meses.

e Cuando renueve su OHP.

e Sipierde el OHP por menos de dos meses, es reinscrito en una CCO y perdié su oportunidad de elegir la
CCO cuando hubiera renovado su OHP.

e Cuando una CCO es suspendida para aceptar nuevos afiliados.

e Al momento de reinscripcién automatica si la pérdida temporal de elegibilidad a Medicaid le ha
causado perderse de la oportunidad anual de desafiliacion.

e Cuando la elegibilidad de un miembro se re-determina a través de OHA.

e Cuando OHA ha impuesto sanciones en el CCO, incluyendo la suspensién de todas las inscripciones
nuevas (de acuerdo con 42 CFR 438.702(a)(4).

e También, los miembros elegibles para beneficios dobles completes y los miembros que son
beneficiarios de indios americanos o nativos de Alaska pueden cambiar planes o desafiliarse para
planes de pago por servicio en cualquier momento.

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

Usted puede preguntar acerca de estas opciones por teléfono o por escrito. Por favor llame a Servicio al
Cliente de OHP al 800-273-0557 o envie un correo electrénico Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Como cambiar o dejar su CCO

Aspectos a considerar: Jackson Care Connect quiere asegurarse que usted reciba la mejor atencién posible.
Jackson Care Connect puede brindarle algunos servicios que no proporcionan pago-por-servicio (FFS por sus
siglas en inglés) o tarjeta abierta. Cuando tenga un problema para recibir la atencién adecuada, por favor
permitanos tratar de ayudarle antes que deje a Jackson Care Connect.

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

Informe a OHP si usted quiere cambiar o dejar su CCO. Usted y/o su representante puede llamar a Servicio al
Cliente de OHP al 800-699-9075, 800-273-0557 o TTY 711 de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Utilice su
cuenta en linea en ONE.Oregon.gov o envie un correo electréonico a OHP
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Usted puede recibir atencion mientras cambia su CCO. Consulte la pagina 88 para mdas informacion.
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Jackson Care Connect puede solicitar que usted deje el plan por algunas
razones

Es posible que Jackson Care Connect solicite a OHA retirarle de nuestro plan si usted:

e Esabusivo, no coopera o molesta a nuestro personal o proveedores, a menos que el comportamiento
se deba a su necesidad de atencién médica especial o discapacidad.

e Cometer un fraude u otros actos ilegales, como permitir que otra persona utilice sus beneficios de
atencion médica, cambiar una receta médica, robo u otros actos delictivos.

e Esviolento o amenaza con violencia. Esto puede ser directamente a un proveedor de atencidn médica,
su personal, otros pacientes o personal de Jackson Care Connect. Cuando el acto o la amenaza con
violencia perjudique gravemente la capacidad de Jackson Care Connect para prestarle servicios a usted
o a otros afiliados.

Tenemos que solicitar al estado (Oregon Health Authority) que revise y apruebe que se retire de nuestro plan.
Usted recibird una carta si se aprueba la solicitud de desafiliarle (retirar) de la CCO. Usted puede presentar una
gueja si no estd satisfecho con el proceso o si no estd de acuerdo con la decisidén. Consulte la pagina 96 para
checar la forma de presentar una queja o solicitar una apelacién.

Jackson Care Connect no puede solicitar retirarle de nuestro plan en
virtud de las razones relacionadas con lo siguiente (pero no limitadas a):

e Su estado de salud empeora.

e No utiliza servicios.

e Utiliza muchos servicios.

e Estd a punto de utilizar servicios o de ser ingresado en un centro asistencial (como un centro de
cuidados a largo plazo o un centro residencial de tratamiento psiquiatrico).

e Comportamiento con necesidades especiales que puede ser perturbador o poco cooperativo.

e Suclase protegida, estado de salud o historial médico indican que probablemente necesitara en el
futuro muchos servicios o muy costosos.

e Sudiscapacidad fisica, intelectual, de desarrollo o mental.

e Usted estd bajo la custodia de ODHS Child Welfare, (Bienestar Infantil del Departamento de Servicios
Humanos de Oregon).

e Por presentar una queja, estar en desacuerdo con una decisidn o solicitar una apelacion o audiencia.

e Usted tomd una decision acerca de su atencion con la cual Jackson Care Connect no esta de acuerdo.

Para mds informacidn o preguntas sobre otras razones por las cuales podria ser desafiliado, tener excepciones
temporales o exenciones de su afiliacién, llame a Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711, o contacte
a Servicios al Cliente de OHP al 800-273-0557.
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Usted recibird una carta con sus derechos de desafiliacién al menos 60 dias antes de que necesite renovar su
OHP.

Atencion médica mientras usted cambia o deja una CCO

Algunos afiliados que cambien de plan podrian continuar recibiendo los mismos servicios, cobertura de
medicamentos con receta médica y acudir a los mismos proveedores aunque no estén dentro de la red. Ello
significa que la atencién sera coordinada cuando realice un cambio entre CCO o se cambie de OHP pago-por-
servicio a una CCO. Algunas veces esto es llamado “Transicion de la Atencién.”

Si tiene problemas de salud graves, necesita atencién hospitalaria o atencién de salud mental que requiera
hospitalizacién, su nuevo y su antiguo plan deben trabajar juntos para asegurar que usted reciba la atencién y
los servicios que necesita.

Cuando usted necesita la misma atencion médica mientras cambia de
planes

Esto ayuda cuando usted tiene problemas de salud graves, necesita atencién hospitalaria o atencién de salud
mental que requiera hospitalizacion. A continuacion se incluye una lista de algunos ejemplos por los cuales
usted puede recibir esta ayuda:

e Atencidn a la enfermedad de insuficiencia renal terminal

e Esun nifio médicamente fragil

e Afiliados del programa de tratamiento del cancer de mama y/o de cuello uterino

e Recibe ayuda de Care Assist (Asistencia Médica) a causa del VIH/SIDA

e Atencién médica previa y posterior a trasplantes

e Esta embarazada o acaba de tener un bebé

e Recibe tratamiento para el cancer

e Cualquier afiliado que, de no recibir servicios continuos, pueda sufrir un perjuicio grave para su salud o
correr el riesgo de necesitar atencién hospitalaria o en una institucién.

El tiempo que dura esta atencidn es:

Cuanto tiempo puede usted recibir la misma

Tipo de afiliacion <z
atencion

OHP con Medicare (beneficio completo con 90 dias
doble elegibilidad)
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Solo OHP 30 dias para atencion médica fisica y dental*
60 dias para atencion de salud del
comportamiento

*0 hasta que su nuevo proveedor de atencion primaria (PCP) haya revisado su plan de tratamiento.

Si esta dejando Jackson Care Connect, trabajaremos con su nueva CCO u OHP para asegurarnos de que pueda
recibir los mismos servicios que se indican a continuacién.

Si necesita atencion médica mientras cambia de planes o tiene alguna pregunta, por favor contacte a Servicio
al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711. Nuestro horario es de lunes a viernes, de 8 a.m.
aSp.m.

Jackson Care Connect se asegurara que los afiliados que necesiten la misma atencion mientras cambian de
planes reciban:

e Acceso continuo a atencién médica y los traslados relativos.
e Servicios de sus proveedores aun cuando no estén dentro de la red de Jackson Care Connect, hasta que
suceda alguno de estos hechos:
o Se ha completado el tratamiento prescrito minimo o aprobado o
o Su proveedor decide que su tratamiento ya no es necesario. Si la atencién la presta un
especialista, el plan de tratamiento sera revisado por un proveedor calificado.
e Algunos tipos de atencidn continuaran hasta completarse con el proveedor actual. Estos tipos de
atencion son:
Atencién antes y después del embarazo/parto (prenatal y postparto).

o Servicios de trasplante hasta el primer afio post-trasplante.
o Radiacidén o quimioterapia (tratamiento contra el cancer) para su tratamiento.
o Medicamentos con un tratamiento minimo definido que sea mayor que los plazos de transicién

de atencion arriba indicados.

Usted puede recibir una copia de las Politicas de Transicidn de Atencidn de Jackson Care Connect llamando a
Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711. También se encuentra en nuestro sitio web en
jacksoncareconnect.org/members/transition-of-care. Por favor contacte a Servicio al Cliente si tiene alguna
pregunta.

Decisiones sobre el final de la vida

Advance directives (Voluntad anticipada)

Todos los adultos tienen el derecho de tomar decisiones acerca de su atencidn. Esto incluye el derecho de
aceptar o rechazar un tratamiento. Una enfermedad o lesién puede impedir comunicarle a su médico,
familiares o representante acerca de la atencién que usted desea recibir. La ley de Oregon permite que usted
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establezca sus deseos, creencias y objetivos por anticipado, antes de que necesite ese tipo de atencion. La
forma que usted utiliza se llama advance directive (voluntad anticipada).

Usted puede consultar nuestras politicas completas de advance directive en link.careoregon.org/advance-
directive-policy. Jackson Care Connect pone a disposicidn de su personal capacitacion sobre advance directive.
Esta capacitacidn ayuda al personal a proporcionar educacion, apoyo y recursos a afiliados, a fin de que éstos
tengan conocimiento de sus derechos acerca de advance directives.

Una advance directive le permite:

e Compartir sus valores, creencias, objetivos y deseos relativos a atencion médica, si usted no puede
expresarlos por si mismo.

e Nombrar una persona para que tome sus decisiones de atencién médica, si usted no puede hacerlo por
si mismo. Esta persona es llamada su representante de atencidn médica y debe estar de acuerdo con
asumir este rol.

e El derecho de compartir, negar o aceptar tipos de atencidn médica y el derecho de compartir sus
decisiones acerca de su atencidon médica en el futuro.

Como obtener mas informacion acerca de advance directives

Podemos proporcionarle un folleto gratuito sobre advance directives. Es conocido como “Making Health Care
Decisions” (Toma de Decisiones sobre Atencion Médica). Solo llamenos para saber mas, recibir una copia del
folleto y la forma de Advance Directive. Contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208
oTTY 711.

Estd disponible una Guia de Usuarios de Advance Directive. Proporciona informacién sobre:

e Lasrazones por una Advance Directive.

e Las secciones en la forma de Advance Directive.

e Como llenar una Advance Directive o recibir ayuda para ello.
e Quién debe recibir una copia de una Advance Directive.

e Coémo hacer cambios a una Advance Directive.

Para descargar una copia de la Guia de Usuarios de Advance Directive o de la forma de Advance Directive, por
favor visiteoregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx

Otra informacion de utilidad acerca de advance directive

e Completar la Advance Directive es su decision. Si usted decide no llenar o firmar la Advance Directive,
su cobertura o acceso a atencion sera la misma.

e Usted no sera tratado de diferente manera por Jackson Care Connect si decide no llenar o firmar una
Advance Directive.
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e Sicompleta una Advance Directive, asegurese de platicar con sus proveedores y su familia acerca de
ello y entregarles copias.

e Jackson Care Connect respetara cualquier decisién que haya incluido en la Advance Directive que usted
haya completado y firmado.

Como informar si Jackson Care Connect no siguio los requisitos de la
Advance Directive

Usted puede presentar una queja ante la Health Licensing Office (Oficina de Licencias de Salud) si su
proveedor no lleva a cabo lo que se solicitd en la Advance Directive.

Health Licensing Office
503-370-9216 0 TTY 711
Horario: De lunes a viernes, de 8 a.m.a 5 p.m.

Podra encontrar formularios de reclamo y obtener mas informaciéon en www.healthoregon.org/hcrqi

Envie por correo una queja a:

1430 Tandem Ave NE, Suite 180

Salem, OR 97301

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

En linea: www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/Regulatory-Compliance.aspx

Contacte a Servicio al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 para recibir una copia en
papel de la forma para queja.

Si su proveedor no respeta las preferencias indicadas en el formulario, puede presentar un reclamo. Encontrara
un formulario a tal fin en www. healthoregon.org/hcrgqi.

Puede presentar una queja al Health Facility Licensing and Certification Program (Programa de autorizacién y
certificacién de centro de salud) si un centro, como un hospital, no hace lo que solicita en el formulario de
voluntades anticipadas. Envie el reclamo a:

Health Licensing and Certification Program
800 N.E. Oregon St., #465

Portland, OR 97232

Email: Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov
Phone: 971-673-0540 or TTY 971-673-0372
Fax: 971-673-0556

En linea:
www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREPROVIDERSFACILITIES/HEALTH
CAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPROVEMENT/Pages/complaint.aspx
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Como cancelar una Advance Directive

Para cancelar, solicite que le devuelvan las copias de la Advance Directive y destruyalas. También puede
escribir CANCELADO en letras mas grandes, y firmar con la fecha en que ello ocurra. Para preguntas o mas
informacién contacte a Oregon Health Decisions al 800-422-4805, 503-692-0894 o TTY 711.

éCudl es la diferencia entre una POLST (por sus siglas en inglés, Ordenes
Portatiles para Tratamientos de Soporte Vital) y una Advance Directive?

Portable Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST)

Una POLST es una forma médica que usted puede utilizar para asegurarse de que sus deseos de tratamiento
cerca del final de la vida sean seguidos por los proveedores médicos. Usted nunca esta obligado a llenar una
POLST, pero si tiene una enfermedad grave u otros motivos por los que no desearia recibir todo tipo de
tratamiento médico, puede obtener mas informacidn sobre esta forma. La POLST es diferente a la Advance
Directive en lo siguiente:

Advance Directive POLST

¢Qué es? Documento legal Orden médica
¢Quién debe recibirla? Todos los adultos mayores de | Personas que padecen una
18 anos enfermedad grave o son

mayores, fragiles y podrian no
guerer todos los tratamientos

¢Mi proveedor necesita No requiere aprobacién del Necesita ser firmada y
aprobarla/firmarla? proveedor aprobada por el proveedor de
atencién médica

é¢Cuando se utiliza? Atencion o afecciones futuras | Atencidn y afecciones actuales

Para saber mas, visite: oregonpolst.org, email polst@ohsu.edu o llame a Oregon POLST al 503-494-3965.

Declaration for Mental Health Treatment

Oregon tiene una forma para comunicar sus deseos para atencién médica mental. Esta forma se llama
Declaration for Mental Health Treatment (Declaracidn para Tratamiento de Salud Mental). Esta forma es para
cuando usted tiene una crisis de salud mental, o no puede tomar decisiones acerca de su tratamiento de salud
mental. Usted tiene la opcion de completar esta forma, cuando no esté en crisis, y pueda comprender y tomar
decisiones acerca de su atencion.
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éPara qué me sirve esta forma?

La forma indica qué tipo de atencidn desea recibir en caso de que alguna vez no pueda tomar decisiones por si
mismo. Unicamente un tribunal y dos médicos pueden decidir si usted no puede tomar decisiones acerca de
su salud mental.

Esta forma le permite elegir acerca de los tipos de atencidén que usted desea y los que no. Puede ser usada
para nombrar un adulto para que tome decisiones acerca de su atencion. La persona quien usted nombre
debe estar de acuerdo en hablar por usted y seguir sus deseos. Si sus deseos no estan por escrito, esta
persona decidira lo que usted desearia.

La forma de declaracidn solo es valida por tres afios. Si usted queda incapacitado para decidir durante esos
tres afios, su forma surtird efectos. Se mantendrd en vigor hasta que usted pueda tomar decisiones
nuevamente. Es posible que cancele su declaracidon cuando usted pueda tomar decisiones acerca de su
atencion. Debe entregar su forma tanto a su PCP como a la persona que nombre para tomar decisiones por
cuenta de usted.

Para saber mas acerca de Declaration for Mental Health Treatment, visite el sitio web del Estado de Oregon
enlink.careoregon.org/or-declaration-mental-health

Si su proveedor no sigue sus deseos incluidos en el formulario, usted puede presentar una queja. Un
formulario para ello se encuentra en www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/Regulatory-Compliance.aspx. 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 o TTY 971-673-0372

Fax: 971-673-0556

Reportando un fraude, despilfarro y abuso

Somos un plan de salud comunitario y queremos asegurarnos de que el dinero para atencidon médica sea
gastado en ayudar a nuestros afiliados a estar sanos y saludables. Necesitamos su ayuda para hacerlo.

Si usted cree que ha sido cometido un fraude, despilfarro, o abuso, denuncielo tan pronto como le sea posible.
Su denuncia puede ser andnima. Las leyes de denuncia de irregularidades protegen a las personas quienes
denuncian un fraude, despilfarro y abuso. Usted no perdera su cobertura si presenta una denuncia. Es ilegal
acosar, amenazar o discriminar a alguien quien denuncia un fraude, despilfarro o abuso.
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Un Fraude en Medicaid es contra la ley y Jackson Care Connect se lo
toma muy en serio.
Algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por un proveedor son:

e Un proveedor le cobra un servicio cubierto por Jackson Care Connect.
e Un proveedor le factura servicios que usted no recibid.
e Un proveedor le proporciona un servicio que usted no necesita con base en su estado de salud.

Algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por un afiliado son:

e Acudir con varios médicos para recibir recetas médicas de medicamentos que ya le han sido recetados.
e Alguien quien utiliza la identificacién de otra persona para recibir beneficios.

Jackson Care Connect se compromete a prevenir un fraude, despilfarro y abuso. Acataremos todas las leyes
relativas, incluyendo la False Claims Act (Ley de Reclamaciones Falsas) del estado y la False Claims Act (Ley
de Reclamaciones Falsas) Federal.

Como presentar una denuncia de fraude, despilfarro y abuso

Usted puede presentar una denuncia de fraude, despilfarro y abuso de varias formas:

Llamada telefdnica, fax, enviarla en linea o escribir directamente a Jackson Care Connect. Denunciamos todas
las sospechas de fraude, despilfarro y abuso cometidas por proveedores y afiliados a las agencias estatales
que enseguida se mencionan.

Jackson Care Connect

Attn: FWA

315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

Llamada: 855-722-8208 0 TTY 711

Fax: 503-416-3723

Correo electrdnico: customerservice@careoregon.org

Si asi lo desea, también puede realizar una denuncia andnima Ilamando a Ethics Point al 888-331-6524 o
llenando una denuncia en ethicspoint.com

0]
Denuncie los fraudes, despilfarros y abusos de los afiliados Ilamando, enviando un fax o escribiendo a:

ODHS Fraud Investigation Unit

P.O. Box 14150

Salem, OR 97309

Linea directa: 888-FRAUDO1 (888-372-8301)
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Fax: 503-373-1525 Attn: Hotline
Sitio web: www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/fraud.aspx

O (especifico para proveedores)

OHA Office of Program Integrity

(OPI)

500 Summer St. NE E-36

Salem, OR 97301

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

Correo electrénico seguro: OPl.Referrals@oha.oregon.gov

Sitio web: www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx
0

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)
Oregon Department of Justice

100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Para reportar un fraude en linea: link.careoregon.org/oha-report-fraud

Quejas, denuncias, apelaciones y audiencias
imparciales

Jackson Care Connect se asegura que todos los afiliados tengan acceso a un sistema de denuncias (quejas,
denuncias, apelaciones y audiencias). Tratamos de facilitar a los afiliados la presentacién de una queja,
denuncia o apelacién y a obtener informacidn sobre cdmo solicitar una audiencia ante Oregon Health
Authority.

Diganos si necesita ayuda con alguna parte del proceso de la queja, denuncia, apelacion y/o audiencias.
Ademas, podemos proporcionarle mas informacidn acerca de cémo gestionamos quejas/denuncias y
apelaciones. También estan disponibles copias de nuestro modelo de notificacion. Si requiere asistencia o le
gustaria conocer mas informacién sobre el contenido del folleto, llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o
TTY 711.

Usted puede presentar una queja

e Una queja es informarnos que usted no esta satisfecho.
e Una disputa es cuandoo usted no esta de acuerdo con Jackson Care Connect o un proveedor.
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e Una denuncia es una queja que usted puede presentar si no esta contento con Jackson Care Connect,
sus servicios de atencion médica, o su proveedor. Una disputa también puede ser una denuncia.

Para facilitarlo, OHP también utiliza la palabra queja para denuncias y disputas.

Usted tiene el derecho de presentar una queja si no esta satisfecho con cualquier parte de su atencién médica.
Intentaremos que las cosas mejoren. Solo llame a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711, o envienos
una carta al domicilio que se muestra a continuacion. Usted también puede presentar una queja ante OHA u
Ombuds. Puede contactar a OHA al 800-273-0557 u Ombuds al 877-642-0450. O escribir a:

Jackson Care Connect

Attn: Appeals and Grievances
315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

También puede encontrar una forma de queja en la parte inferior de la pagina en
Jjacksoncareconnect.org/contact-us

Puede presentar una queja acerca de cualquier asunto que no sea una negacién de servicio o beneficios y en
cualquier momento de forma oral o por escrito. Si usted presenta una queja ante OHA, se le enviard copia a
Jackson Care Connect.

Algunos ejemplos de razones por las cuales podria presentar una queja son:

e Problemas para agendar citas o para obtener un traslado.

e Problemas para encontrar un proveedor cerca de donde usted vive.

e No sentirse respetado o comprendido por proveedores, el personal de éstos, conductores o Jackson
Care Connect.

e Atencidn de la que usted no estaba seguro, pero que recibid de cualquier forma.

e Facturas por servicios que usted no acordd pagar.

e Disputas sobre las propuestas de prérroga de Jackson Care Connect para tomar decisiones de
aprobacion.

e Seguridad de un conductor o vehiculo.

e Calidad del servicio recibido.

Un representante o su proveedor puede preparar (presentar) una queja por cuenta de usted, con su
autorizacion por escrito para ello.

Analizaremos su queja y le informaremos qué es lo que se puede hacer tan rdpido como lo requiera su estado
de salud. Ello serd hecho dentro de los cinco dias habiles siguientes al dia en que recibamos su queja.

Si requerimos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de los siguientes cinco dias habiles. Le
informaremos las razones por las cuales necesitamos mas tiempo. Solo le solicitaremos mas tiempo si es lo
mejor para usted. Todas las cartas seran escritas en el idioma de su preferencia. Le enviaremos una carta
dentro de los 30 dias siguientes a la recepcion de la queja explicando cédmo la gestionaremos.
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Si usted no esta satisfecho sobre cdmo gestionamos su queja, puede compartirlo con la Unidad de Servicio al
Cliente de OHP al 800-273-0557, o por favor contacte al Programa Ombuds de OHA. Los Ombuds son
abogados defensores para los afiliados de OHP y pondrdn su mejor esfuerzo para ayudarle. Por favor envie un
correo electrénico a OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un mensaje en el 877-642-0450.

Otro recurso para apoyos y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame al 211 o visite el sitio web
211info.org para asistencia.

Jackson Care Connect, sus contratistas, subcontratistas y proveedores participantes no pueden:

e Impedir que un afiliado utilice cualquier parte del proceso del sistema de quejas y apelaciones, o tomar
medidas disciplinarias contra un proveedor quien solicite un resultado urgente o apoye la apelacién de
un afiliado.

e Alentar el retiro de una queja, apelacién o audiencia ya presentadas.

e Utilizar la presentacién o el resultado de una queja, apelacion o audiencia como una razén para actuar
contra un afiliado o para solicitar su desafiliacion.

Usted puede solicitarnos cambiar una decision que tomamos acerca de un servicio. Esto se conoce como
una apelacion.

Usted puede llamar, escribir una carta o llenar una forma que explique las razones por las cuales el plan debe
cambiar su decision.

Para apoyar su apelacién, usted tiene el derecho a:

e Proporcionar informacién y testimonio en persona o por escrito.
e Presentar argumentos legales y de hecho en persona o por escrito.

Usted debe realizar estas acciones dentro de los plazos de apelacién mencionados mas adelante.

Si negamos, suspendemos o reducimos un servicio médico, dental o de salud del comportamiento, le
enviaremos una carta de negacion informando acerca de nuestra decisién. Esta carta de negacién también es
llamada Notice of Adverse Benefit Determination (NOABD por sus siglas en inglés, Aviso de Determinacion
Adversa de Beneficios). También le informaremos a su proveedor acerca de nuestra decision.

Si usted no esta de acuerdo con nuestra decisidn, tiene el derecho de solicitarnos que se cambie. Esto se
conoce como una apelacion porque usted esta apelando nuestra decision.
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¢No esta de acuerdo con nuestra decision?
Siga estos pasos:

Solicite una apelacidn

1 Debe solicitarla dentro de los 60 dias
siguientes a la fecha de la carta de
negacion. Llame o envie una forma.

Espere nuestra respuesta

2 Contamos con 16 dias para responder.
éRequiere una respuesta mas rapida?
Solicite una apelacion rapida.

Lea nuestra decision

3 éAun no esta de acuerdo? Puede solicitar
al estado una revision. Esto se llama una
audiencia.

Solicite una audiencia

4 Debe solicitarla dentro de los 120 dias
siguientes a la fecha de la carta de
decision de la apelacidn.
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Conozca mas acerca de los pasos para solicitar una apelacion o

audiencia

Paso 1 Solicite una apelacion.
Debe solicitarla dentro de los 60 dias siguientes a la fecha de la carta de negacion
(NOABD).

Lldmenos al 855-722-8208 o TTY 711, o utilice la forma Request to Review a Health
Care Decision (Solicitud para Revisar una Decision de Atenciéon Médica). La forma serd
enviada junto con la carta de negacién. También puede obtenerla en:
bit.ly/request2review.

Puede enviar por correo la forma o la solicitud por escrito a:

Jackson Care Connect

Attn: Appeals and Grievances
315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

También puede enviar por fax la forma o la solicitud por escrito al 503-416-8118

¢Quién puede solicitar una apelacién?
Usted o alguien con autorizacién por escrito para hablar por cuenta de usted. Podria
ser su médico o un representante autorizado.

Paso 2 Espere nuestra respuesta.

Una vez que recibamos su solicitud, analizaremos la decisién original. Un nuevo
médico revisara sus registros médicos y el servicio solicitado para determinar si
seguimos las reglas correctamente. Puede proporcionarnos cualquier informacion
adicional que usted considere que nos ayudaria en la revisién de la decisién.

Para respaldar su apelacién, tiene el derecho de:
e Presentar informacién y testimonios en persona o por escrito.
e Hacer argumentos legales y factuales en persona o por escrito.

Debe realizar estas acciones dentro de los plazos de apelacidén que se indican a
continuacion.

¢Cuanto tiempo requieren para revisar mi apelacion?
Contamos con 16 dias para revisar su solicitud y responder. Si requerimos mas
tiempo, le enviaremos una carta. Contamos con 14 dias adicionales para responder.

¢Qué pasa si necesito una respuesta mas rapida?

Puede solicitar una apelacion rapida. Esto también es llamado una apelacidn urgente.
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LIdmenos o envie por fax la forma de solicitud. La forma sera enviada junto con la
carta de negacién. También puede obtenerla en bit.ly/request2review.Solicite una
apelacion rapida en caso de que el tiempo de espera por una apelacién regular
pudiera poner en peligro su vida, salud o capacidad funcional. Le lamaremos y
enviaremos una carta, dentro del dia habil siguiente, para informarle que hemos
recibido su solicitud para una apelacion rapida.

¢Cuanto tiempo tarda una apelacion rapida?

Si solicita una apelacién rdpida, tomaremos nuestra decisién tan rapido como lo
requiera su estado de salud, en un plazo no mayor a 72 horas a partir de que la
solicitud de apelacién rapida sea recibida. Pondremos nuestro mejor esfuerzo para
contactar por teléfono a usted y a su proveedor e informarles nuestra decision.
También recibira una carta.

Por solicitud suya o si requerimos mas tiempo, podemos ampliar el plazo hasta por 14
dias adicionales.

Si una apelacion rapida es negada o se requiere mas tiempo, le llamaremos y recibira

un aviso por escrito dentro de los dos dias siguientes. Una apelacion rapida negada se
convierte en una apelacién estandar, y requiere ser resuelta en un plazo de 16 dias o

posiblemente ser ampliada 14 dias adicionales.

Si no esta de acuerdo con la decisidon de extender el plazo de la apelacion, o si una
apelacion rapida es negada, usted tiene el derecho de presentar una queja.

Paso 3 Lea nuestra decision.

Le enviaremos una carta con nuestra decisidon de apelacién. Esta carta de decisién de
apelacion también es llamada Notice of Appeal Resolution (NOAR por sus siglas en
inglés, Aviso de Resolucidn de Apelacién). Si usted estd de acuerdo con nuestra
decisidn, no tiene que hacer nada mas.
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Paso 4

¢Aun no esta de acuerdo? Solicite una audiencia.

Tiene el derecho de solicitar al estado una revision de la decisién de apelacion. Esto se
llama una audiencia. Usted debe solicitar una audiencia dentro de los 120 dias
siguientes a la fecha de la carta de decision de apelaciéon (NOAR).

¢Qué pasa si necesito una audiencia mas rapida?
Puede solicitar una audiencia rapida. Esto también es llamado una audiencia urgente.

Utilice en linea la forma de audiencia en bit.ly/ohp-hearing-form para solicitar una
audiencia normal o una audiencia mas rapida.

También puede llamar al estado al 800-273-0557 o TTY 711, o utilizar la forma de
solicitud que le enviaremos junto con la carta. Obtenga la forma en:
bit.ly/request2review. Puede enviar la forma a:

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

Fax: 503-945-6035

El estado decidird si usted puede tener una audiencia rapida dos dias habiles después
de haber recibido su solicitud.

¢Quién puede solicitar una audiencia?
Usted o alguien con autorizacién por escrito para hablar por cuenta de usted. Podria
ser su médico o un representante autorizado.

éQué sucede en una audiencia?

En una audiencia, usted puede decir al Oregon Administrative Law Judge (Juez de lo
Contencioso Administrativo de Oregon), por qué no esta de acuerdo con nuestra
decisidn acerca de su apelacion. El juez tomara una decisién final.

Preguntas y respuestas acerca de apelaciones y audiencias

¢Qué pasa si no recibo una carta de negacion? ¢ Aun asi puedo solicitar una apelaciéon?

Usted tiene que recibir una carta de negacion antes de que solicite una apelacion.

Los proveedores no deben negarse a prestar un servicio. Deben preguntarle a Jackson Care Connect si puede

obtener la aprobacion para un servicio. Si su proveedor menciona que usted no puede recibir un servicio o que

tiene que pagar por el mismo, puede solicitarnos una carta de negaciéon (NOABD). Una vez que tenga la carta

de negacion, puede solicitar la apelacion.

¢Qué pasa si Jackson Care Connect no cumple con el plazo de la apelacién?

Si nos lleva mas de 30 dias responder a su apelacion, puede solicitar una revision al estado. Esto se llama una
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audiencia. Para solicitar una audiencia, llame al estado al 800-273-0557 o TTY 711, o utilice la forma de
solicitud que serda enviada junto con la carta de negacién (NOABD). Obtenga la forma en
bit.ly/request2review.

é¢Puede alguien mas representarme o apoyarme en una audiencia?

Usted tiene el derecho de contar con otra persona de su eleccién para que lo represente en la audiencia.
Puede ser cualquier persona, como un amigo, familiar, abogado, o su proveedor. También tiene el derecho de
representarse a si mismo en caso de que asi lo decida. Si contrata un abogado, usted debe pagar sus
honorarios.

Para asesoria y una posible representacidn sin costo, llame a Public Benefit Hotline al 800-520-5292 o TTY 711.
La linea directa es una asociacion entre Legal Aid of Oregon (Ayuda Legal de Oregon) y el Oregon Law Center
(Centro de Leyes de Oregon).También puede encontrar informacidn acerca de asistencia legal gratuita en
OregonLawHelp.com

¢Aun puedo seguir recibiendo el beneficio o servicio mientras estoy esperando una decisiéon?

Si ha estado recibiendo la prestacion o el servicio que se le negd y dejamos de proporcionarlo, usted o su
representante autorizado, con su permiso por escrito, puede solicitarnos su continuidad durante el proceso de
apelacidén y audiencias.

Usted necesita:

e Solicitarlo dentro de los 10 dias siguientes a la fecha del aviso o de la fecha en que la decisién es
efectiva, lo que ocurra mas tarde. Puede realizar la peticion por teléfono, carta o fax.

e Puede llamarnos al 855-722-8208 o TTY 711, o utilice la forma Request to Review a Health Care
Decision. La forma sera enviada junto con la carta de negacién. También puede obtenerla en
bit.ly/request2review.

e Responda “si” a la pregunta acerca de continuar con los servicios en el cuadro 8 de la pagina 4 de la
forma Request to Review a Health Care Decision.

Puede enviar por correo la forma a:

Jackson Care Connect

Attn: Appeals and Grievances
315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

éTengo que pagar por la continuidad de los servicios?

Si usted eligié continuar recibiendo el beneficio o servicio negado, es posible que tenga que pagar por ello.

Si cambiamos nuestra decisién durante la apelacion, o si el juez esta de acuerdo con usted en la audiencia, no
tendra que pagar.

Si cambiamos nuestra decisidn y usted no estuvo recibiendo el servicio o beneficio, aprobaremos o
proporcionaremos el servicio o beneficio tan rapido como lo requiera su estado de salud. Tardaremos no mas
de 72 horas a partir del dia en que recibamos el aviso de que nuestra decisidon fue revocada.
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¢Qué pasa si ademas tengo Medicare? ¢{Tengo mas derechos de apelacion?

Si usted cuenta tanto con Jackson Care Connect como con Medicare, es posible que tenga mas derechos de
apelacion que los antes mencionados. Contacte a Servicio al Cliente al 855-722-8208 o TTY 711 para mas
informacién. También puede llamar a Medicare al 800-MEDICARE (800-633-4227) para conocer mas sobre sus
derechos de apelacién.

¢Qué pasa si deseo consultar los registros que fueron utilizados para tomar la decision acerca de mi(s)
servicio(s)?

Puede contactar a Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711 para solicitar copias gratuitas de toda la
documentacién utilizada para tomar la decisién.

Palabras a conocer

Accion civil — Una demanda presentada para recibir un pago. Esto no es una demanda por un delito. Algunos
ejemplos son dafios personales, cobro de facturas, negligencia médica y fraude.

Advance Directive — Una forma legal que le permite expresar sus deseos sobre atencién médica para el final
de la vida. Puede elegir a alguien para que tome las decisiones de atencién médica por cuenta de usted, en
caso de que no pueda hacerlo por si mismo.

Afeccion de emergencia dental - Un problema de salud dental con base en sus sintomas. Algunos ejemplos
serian dolor intenso dental o inflamacion.

Afeccion de emergencia médica — Una enfermedad o lesién que necesita atencion en ese momento. Esto
puede ser hemorragia que no se detiene, dolor intenso o huesos rotos. Puede ser algo que ocasiona que
alguna parte de su cuerpo deje de funcionar. Una afeccidn de emergencia de salud mental es la sensacién de
sentirse fuera de control o sentir como si quisiera dafar a si mismo o a alguien mas.

Aparatos para habilitacion y rehabilitacion — Suministros que le ayudan con servicios de terapia u otras tareas
cotidianas. Algunos ejemplos podrian ser:

e Caminadoras

e Bastones

e Muletas

e Aparatos para medir la glucosa
e Bombas de infusidn

e Protesis y ortesis

e Ayudas para vision baja

e Aparatos de comunicacion

e Sillas de ruedas motorizadas

e Respiradores artificiales

Aparatos y servicios de habilitacidon — Servicios y aparatos que ensefian habilidades para la vida diaria. Un
ejemplo seria una terapia del lenguaje para un nifio quien no ha comenzado a hablar.
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Apelacion — Cuando solicita a su plan cambiar una decisién con la que usted no estd de acuerdo acerca de un
servicio ordenado por su médico. Usted puede llamar, escribir una carta o llenar una forma que explique las
razones por las cuales el plan debe cambiar su decisidn. Esto se conoce como una apelacion.

Atencion de enfermeria especializada — Ayuda de un(a) enfermero(a) en la atencién de heridas, terapiao a
tomar sus medicamentos. Usted puede recibir atencidn de enfermeria especializada en un hospital, en un
asilo de adultos mayores o en su propio domicilio con atencién médica a domicilio.

Atencion en sala de emergencia — Atencién que usted recibe cuando tiene un problema médico serio y no es
seguro esperar. Esto puede suceder en una ER.

Atencion hospitalaria ambulatoria: cuando se realiza una cirugia o tratamiento en un hospital y luego se
retira.

Atencion médica a domicilio — Servicios que usted recibe en su domicilio para ayudarle en la recuperacion
después de una cirugia, una enfermedad o lesién. Algunos de estos servicios son ayuda con medicamentos,
comidas y asistencia para bafarse.

Atencidn preventiva o prevencidon — Atencién médica que ayuda a mantenerle bien. Algunos ejemplos son
recibir una vacuna para la gripe o un chequeo médico cada ano.

Atencion urgente — Atencién que usted necesita el mismo dia por un dolor severo. También incluye atencién
para evitar que una lesién o enfermedad empeore mucho mds o para evitar la pérdida de funcionalidad de
una parte del cuerpo.

Care Coordination (Coordinacion de atencion) — Un servicio que le brinda educacidn, apoyo y recursos
comunitarios. Le ayuda a trabajar en su salud y encontrar su camino en el sistema de atencion médica.

Cobertura de medicamentos con receta médica — Seguro médico o plan que ayuda al pago de medicamentos.

Copagar o copago — Una cantidad de dinero que una persona debe pagar por servicios como recetas o citas
médicas. Los afiliados en OHP no tienen copagos. Los seguros médicos privados y Medicare en ocasiones
tienen copagos.

Coseguro — La cantidad que alguien debe pagar a un plan médico por atencién. Con frecuencia es un
porcentaje del costo, como 20%. El seguro paga el resto.

Crisis — Un momento de dificultad, problema, o peligro. Si no se atiende, puede ocasionar una situacién de
emergencia.

Declaration of Mental Health Treatment (Declaracion para Tratamiento de Salud Mental)- Una forma que
usted puede llenar cuando sufre una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones acerca de su
atencidn. Le permite elegir acerca de los tipos de atencion que usted desea y los que no. También le permite
nombrar un adulto para que tome decisiones acerca de su atencién.

Deducible — La cantidad que usted paga por servicios de atencidn médica cubierta antes de que su seguro
cubra el resto. Esto solo aplica para Medicare y seguros médicos privados.
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Denuncia — Es una queja formal que usted puede presentar si no esta contento con su CCO, sus servicios de
atencién médica, o su proveedor. OHP le llama a esto una queja. La ley establece que las CCO deben
responder a cada una de las quejas.

Denunciante — Alguien quien denuncia despilfarro, fraude, abuso, corrupcién o peligros para la salud y
seguridad publica.

Deteccidn — Deteccidn, valoracidon o prueba para revisar afecciones médicas y necesidades de atencion.
Diagndstico — Cuando un proveedor detecta un problema, afeccion o enfermedad.

Durable Medical Equipment (DME) — Articulos como sillas de ruedas, caminadoras y camas de hospital de
larga duracion. No se consumen como los suministros médicos.

ER o ED — Sala de emergencia (ER por sus siglas en inglés) o departamento de emergencia (ED por sus siglas en
inglés). Es el lugar en un hospital donde puede recibir atenciéon por una emergencia médica o de salud mental.

Evaluacién — Revisién de informacién acerca de la atencién, problemas de atencion médica y necesidades de
un paciente. Esto se utiliza para saber si la atencion médica requiere cambiarse y planear la atencidn para el
futuro.

Factura del saldo (facturacidn sorpresa) - Facturaciéon del saldo es cuando usted recibe una factura de su
proveedor por una cantidad remanente. Esto sucede cuando un plan no cubre el costo total del servicio.
También es llamado una factura sorpresa. Se supone que los proveedores de OHP no deben facturar saldos a
los afiliados.

Federal and state False Claims Act — Leyes que tipifican como delito que alguien, con conocimiento de causa,
realice un registro falso o presente una reclamacion falsa por atencién médica.

Hospitalizacion — Cuando alguien es internado en un hospital para atencion.

Leyes del consumidor — Reglas y leyes creadas para proteger a las personas y evitar practicas deshonestas de
negocios.

Medicaid — Un programa nacional que ayuda con los costos de atencidon médica para personas con bajos
ingresos. En Oregon se denomina Oregon Health Plan.

Médicamente necesario — Servicios y suministros necesarios para prevenir, diagnosticar o tratar una afecciéon
médica o sus sintomas. También puede significar servicios que son parte de un tratamiento estandar.

Medicamentos con receta médica — Medicamentos que su médico le indica que debe tomar.

Medicare — Un programa de atencidon médica para personas de 65 afios o mayores. También ayuda a personas
de cualquier edad con ciertas discapacidades.

Médico especialista — Un proveedor médico quien tiene capacitacidon especial para atender ciertas partes del
cuerpo o tipo de enfermedad.

Non-Emergent Medical Transportation (NEMT) — Traslados para citas de atencién médica prestados por
nuestro socio TransLink.

OHP Agreement to Pay (OHP 3165 or 3166) Waiver (Renuncia)- Una forma que usted firma si esta de acuerdo
con pagar un servicio que OHP no cubre. Solo es valido por el servicio exacto y fechas indicadas en la forma.
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Usted puede consultar una copia en blanco de la forma Waiver en bit.ly/OHPwaiver. { No estd seguro si firmé
una forma Waiver? Puede preguntar al consultorio de su proveedor. Para otros idiomas, por favor visite
oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx

Organizacidn de atencién coordinada (CCO) — Una CCO en un plan local de OHP que le ayuda a utilizar sus
beneficios. Las CCO estan formadas por todo tipo de proveedores de atencién médica en una comunidad. Ellos
trabajan juntos para atender a los afiliados en OHP en un drea o regién del estado.

Plan — Una organizacion médica o CCO que paga los servicios de atencion médica de sus afiliados.

POLST — Portable Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST, por sus siglas en inglés, Ordenes Portatiles
para Tratamientos de Soporte Vital) — Una forma que usted utiliza para asegurarse que sus deseos de
atencion médica cerca del final de la vida sean seguidos por los proveedores médicos.

Preautorizacion (autorizacion previa, o PA por sus siglas en inglés) — Un documento que menciona que su
plan pagara un servicio. Algunos planes y servicios requieren una PA antes de que usted reciba el servicio. Los
médicos normalmente se encargan de ello.

Prima — El costo del seguro.
Proveedor — Cualquier persona o agencia que proporciona un servicio de atencién médica.

Proveedor de atencion primaria (PCP por sus siglas en inglés) — Un profesional médico quien cuida de su
salud. Son normalmente la primera persona a quien usted llama cuando tiene problemas médicos o necesita
atencién. Su PCP puede ser un médico, enfermero profesional, asistente médico, ostedpata o a veces
naturépata.

Proveedor dental primario (PDP por sus siglas en inglés) — El dentista al que normalmente acude y quien
cuida sus dientes y encias.

Proveedor dentro de la red o participante — Cualquier proveedor que trabaja con su CCO. Usted puede visitar
a los proveedores dentro de la red gratuitamente. Algunos especialistas dentro de la red requieren referencia.

Proveedor fuera de la red — Un proveedor quien no ha firmado un contrato con la CCO. La CCO no paga a los
afiliados quienes los consultan. Usted debe tener autorizacién para consultar un proveedor fuera de la red.

Red — Los proveedores médicos, de salud mental, farmacia y equipo que tienen un contrato con una CCO.

Referencia — Una referencia es una orden escrita de su proveedor indicando la necesidad de un servicio. Usted
debe solicitar la referencia al proveedor.

Representante — Una persona elegida para actuar o hablar por usted en su nombre.

Salud del comportamiento — Es salud mental, enfermedad mental, tratamiento por adicciéon y consumo de
sustancias. Puede cambiar su estado de animo, forma de pensar o la manera de actuar.

Seguro médico — Un programa que paga la atencién médica. Después de suscribirse, una compaiiia o agencia
gubernamental paga los servicios médicos cubiertos. Algunos programas de seguros requieren pagos
mensuales, conocidos como primas.

Servicios de emergencia — Atencidn que mejora o estabiliza afecciones médicas o de salud mental repentinas
graves.
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Servicios de Hospice (Cuidados paliativos) — Servicios para consolar a una persona quien esta muriendo y
apoyar a su familia. Los servicios de Hospice son flexibles y pueden ser tratamientos para el dolor,
asesoramiento y cuidados para dar alivio.

Servicios de rehabilitacidon — Servicios que ayudan a recuperar su salud integral. Estos normalmente son de
ayuda después de cirugia, lesion o abuso de sustancias.

Servicios excluidos — Los que no paga un plan médico. Por ejemplo: OHP no paga por servicios para mejorar su
apariencia, como cirugia plastica o cosas que mejoran por si mismas, como un resfriado.

Servicios médicos — Servicios que usted recibe de su médico.

Servicios de post-estabilizacion — Servicios después de una emergencia para ayudar a mantenerle estable, o
para mejorar o curar su afeccién.

Telehealth — Atencién por video o por teléfono en vez de acudir al consultorio del proveedor.

Traditional health worker (THW) — Un trabajador publico de la salud quien trabaja con proveedores de
atencion médica para servir a una comunidad o clinica. Un THW se asegura que los afiliados reciban un trato
justo. No todos los THWSs estan certificados por el estado de Oregon. Existen seis diferentes tipos de THWs:

e Trabajador de la salud comunitario

e Especialista en bienestar entre iguales
e Asistente en salud personal

e Especialista en apoyo entre iguales

e Doula

e Tribal Traditional health workers

Transicion de la atencion — Algunos afiliados quienes cambien de planes en OHP aun pueden recibir los
mismos servicios y visitar a los mismos proveedores. Ello significa que la atenciéon no se modificara cuando
realice un cambio de planes de CCO o se cambie a/de OHP pago-por-servicio. Esto es llamado transicién de la
atencidn. Si tiene problemas de salud graves, su nuevo y su antiguo plan deben trabajar juntos para asegurar
gue usted reciba la atencion y los servicios que necesita.

Transporte de emergencia médica — Utilizar una ambulancia o Life Flight (transporte aereo) para recibir
atencién médica. Los técnicos de emergencia médica brindan atencién durante el traslado o vuelo.
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Jackson Care Connect
33 N Central Avenue, Suite 320
Medford, OR 97501

Teléfono: 541-500-0567
Llamada sin costo: 855-722-8208

TYY: 711

Mensaje seguro: jacksoncareconnect.org/portal
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