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Actualizaciones del manual:

Umpgqua Health Alliance (UHA) envia por correo un manual para miembros a los miembros
recientemente inscritos o que se volvieron a inscribir cuando la Autoridad de Salud de Oregdn
(Oregon Health Authority, OHA) nos notifica que estan inscritos en el Plan de Salud de Oregén
(Oregon Health Plan, OHP), tal como lo exige la legislacion federal. Aqui, encontrara el manual mas
actualizado: www.umpquahealth.com/benefits/. Si se actualizan sus beneficios de UHA, recibira una
carta por escrito a mas tardar 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia. Si necesita ayuda o
tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencion al Cliente a los numeros 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Primeros pasos:

Recibira por correo una encuesta que ayudara a UHA a determinar como brindarle apoyo con sus
necesidades de atencion de la salud fisica, conductual y oral. A través de este enlace, accedera a
un modelo de la encuesta: www.umpguahealth.com/case-management/. Para obtener mas
informacion sobre esta encuesta, visite la pagina 29.

Complete y envie de vuelta la encuesta de cualquiera de estas maneras:
o Teléfono: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711
o Fax: 541-229-8180
Direccion de correo postal: Umpqua Health Alliance
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470
Correo electronico: CaseManagement@umpquahealth.com
Sitio web: www.umpguahealth.com/case-management/

Consejos utiles:

Algunos miembros de UHA pueden obtener beneficios adicionales, como FoodSmart, el servicio de
planificacion anticipada de la atencién de Iris y transporte al supermercado y a mercados de
productos agricolas. Llame a UHA para obtener mas informacion.

En la dltima seccion del manual, encontrara definiciones de términos que pueden resultarles de gran
utilidad.

Estos son temas que quizas desee consultar:

Derechos y responsabilidades: Vaya a las paginas 21 a 25.
Proveedores de atencion primaria: Vaya a las paginas 26 y 27.
Coordinacion de la atencion: Vaya a las paginas 29 a 34.

Beneficios: Vaya a la pagina 34 y a las paginas 38 a 59.

Aprobaciones previas y derivaciones: Vaya a las paginas 35 a 37.
Cuanto tiempo toma recibir atencién: Vaya a las paginas 64 a 66.
Transporte a centros de atencién: Vaya a las paginas 74 a 78.

Recetas: Vaya a las paginas 80 y 81.

Atencion de emergencia: Vaya a las paginas 84 a 88.

Quejas formales, reclamos y apelaciones: Vaya a las paginas 101 a 107.

Siempre lleve su tarjeta de identificacion de miembro del OHP y de UHA.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Nota: Las tarjetas de identificacion le llegaran por separado: primero, recibira la del OHP y
después, la de UHA.

Encontrara la tarjeta de identificacion de UHA en el paquete de bienvenida con este manual para
miembros. La tarjeta de identificacion contiene la siguiente informacion:

Su nombre

Su numero de identificacion

La informacion de su plan

El nombre y la informacién de su proveedor de atencion primaria
El nimero de teléfono del Departamento de Atencién al Cliente
El nimero de teléfono del servicio de Acceso Linguistico

Mi proveedor de atencidn primaria es

Su nimero de teléfono es

Mi dentista de atencion primaria es

Su numero de teléfono es

Otros proveedores a los que acudo son

Su nimero de teléfono es

Mi servicio de transporte a centros de atencion médica que no es de emergencia (transporte gratuito

al centro) es

Su numero de teléfono es

Ayuda gratuita en otros idiomas y formatos
Todas las personas tienen derecho a conocer los programas y
servicios de UHA. Todos los miembros tienen derecho a saber
cOMo usar nuestros programas y servicios. Ofrecemos estos tipos
de ayuda gratuita:

e Intérpretes de lenguaje de sefas

e Intérpretes calificados y certificados de lenguaje hablado en
otros idiomas
Materiales escritos en otros idiomas
Braille
Letra grande
Audio y otros formatos

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Encontrard este manual para miembros en nuestro sitio web en
www.umpguahealth.com/benefits/. Si necesita ayuda o tiene alguna
pregunta, llame al Departamento de Atencion al Cliente a los
nameros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

Obtenga informacion en otros idiomas y formatos.

Usted o su representante pueden obtener los materiales para
miembros, como este manual o los avisos de la organizacion de
atencion coordinada (Coordinated Care Organization, CCO), en
otros idiomas, en letra grande, en braille o en cualquier formato
qgue prefiera. Recibira los materiales 5 dias después de su solicitud.
Esta ayuda es gratuita. Los materiales en los distintos formatos
contienen la misma informacion. Estos son ejemplos de los
materiales para miembros:

. Este manual

. Lista de medicamentos cubiertos

. Lista de proveedores

. Cartas, como de reclamos, denegaciones y avisos de
apelaciones

No se le denegara ni se limitara el uso de los beneficios, la
presentacion de reclamos y apelaciones ni la solicitud de
audiencias debido a que necesita asistencia en otro idioma o
formato.

Puede solicitar los materiales de forma electronica. Complete el
formulario de contacto seguro en nuestro sitio web en
www.umpquahealth.com/contact-us/. Indique cuéales son los
documentos que desea que le enviemos por correo electronico.
Tambiéen puede llamar al Departamento de Atencion al Cliente a
los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Puede solicitar los servicios de un intérprete.

Usted o su representante, familiares y cuidadores pueden solicitar
los servicios de un intérprete certificado y calificado que se
especialice en atencién de la salud. También puede solicitar los
servicios de intérpretes de lenguaje de sefias y de materiales
escritos o servicios y ayuda auxiliares. Estos servicios son gratuitos.

Si necesita un intérprete durante una consulta con un proveedor,
inférmelo en el consultorio del proveedor. Indigue el idioma o formato
gue necesita. Obtenga mas informacion sobre los intérpretes
especializados en atencion de la salud en Oregon.gov/OHA/OEL.

Si necesita ayuda con el idioma, llamenos a los numeros 541-229-
4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711, o llame al Centro de Servicios
para el Cliente del OHP al 800-273-0557 (TTY 711).

Si no recibe el servicio de interpretacion que necesita, llame al
coordinador del Programa de Servicios de Acceso Linguistico del
estado al 844-882-7889 o al TTY 711, o envie un correo
electronico a LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov.
Tambien puede presentar un reclamo (queja formal) ante UHA.
Consulte las paginas 101 a 107 para conocer sus derechos a
presentar reclamos y apelaciones, y a solicitar audiencias.

Inglés

You can get this handbook in other languages, large print, Braille
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This
help is free. Call 541-229-4842, TTY 541-440-6304 or TTY 711.
We accept relay calls.

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

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Espaiiol

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 a los numeros 541-229-4842,

TTY 541-440-6304 o TTY 711. Aceptamos todas las llamadas de
retransmision.

Puede obtener ayuda de un intérprete certificado y calificado en
atencion de la salud.

Ruso

Bbl MOXeTe MnosnyyYnTb 3TO AOKYMEHT Ha OPYyrom A3blke,
HaneyaTaHHbIN KPYMHbIM WpudgTom, wpndtom bpanns nnm B
npeanovyntTaeMomMm Bamu doopmaTte. Bbl Takke MOXeTe 3anpocuTb
ycnyru nepesoaynka. 3Ta NoMoLlb npegocTtasngeTca becnnaTHo.
3BOHUTE Mo Ten. 541-229-4842, TTY 541-440-6304 vrim 711. Mol
NPUHUMAEM 3BOHKN MO JIMHUN TPAHCNALUMOHHOW CBS3N.

Bbl MOXeTe Mosiy4nTb NOMOLLb OT aKKpeaUTOBaHHOIO U
KBannouuMpoBaHHOIO MeAULMHCKOro nepeBoaymnka.

Vietnamita

Quy vi cé thé nhan cam nang nay bang mét ngon ngi khac, &
dinh dang chi in lon, chir ndi Braille hoac mét dinh dang khac
theo y mudn. Quy vi cling c6 thé yéu cau duoc 'thong dich vién ho
tro. Sw tro’ gitip nay 1a mién phi. Xin goi theo sb 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 hoac TTY 711. Chlng tdi chap nhan cac cudc
goi chuyén tiép.

Quy vi c6 thé nhan hd tro tr mot théng dich vién chuyén vé cham
séc stre khée co chirng nhan va du tiéu chuén.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Ve

Arabe

038 () o685 ax jia bl oS0 LS Al Allndal) Dl uin 5l ol 4yl e
TTY 541-440-6304 3 «4842-229-541 e Juai¥) (2 Asilas sac Ll
Al Gl Jiis TTY 711

Aanaall Ao 1 Jlae 8 b a5 Main pa jie (g0 s2ebsall o J senal) aSiSa)
somali. . ...
Waxaad heli kartaa buug gacmeedkan oo ku goran luugado
kale, far waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku
akhriyaan ee Braille ama gaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo
kale codsan kartaa turjubaan. Taageeradani waa lacag la’aan.
Wac 541-229-4842 TTY 541-440-6304 ama TTY 711. Waa
agbalnaa wicitaanada gudbinta.

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

Chino simplificado
AR MBI EMIES I, KRR, 8 SCREE R RS ZCRRCAS

R r BRI R A RS, ANTSB) e, E(H 541-229-4842, TTY
541-440-6304 B TTY 711, AW ER RS,

AT DAL R IAE HA RS ATy O 0 3% SR R B

Chino tradicional
AT A TR SO S A, KPR, B IR, 1

WrlEREEOEE, D BB A %E, i55(E 541-229-4842, TTY
541-440-6304 5% TTY 711, 2 {EEEEE,

R RlE A AR R R AR B Tt O (i 1 53 B AU 177 B0
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o] A=HE OhE o], 2 B, A4 = Nashs g4 o=
woln & QlUth BIALE 238 £ dHU T B R
A8l = HUY Ut} 541-229-4842, TTY 541-440-6304, =+ TTY
711 2 ASSAA 2. A FA A E B

Hl O A]

T W FAA ] S BAH] 2 AR Bojate] EE g WO S

o

Koj tuaj yeem tau txais phau ntawv ghia no ua lwm yam lus, luam
ua tus ntawv loj, Ntawv Xuas los sis ua lwm yam gauv ntaub
ntawv uas koj nyiam. Tsis tas li xwb, koj kuj tseem thov tau ib tug
kws txhais lus tib si thiab. Txoj kev pab no yog pub dawb xwb. Hu
rau 541-229-4842 TTY 541-440-6304 los sis TTY 711. Peb txais
tej kev hu xov tooj rau neeg lag ntseg.

Koj tuaj yeem tau txais kev pab los ntawm ib tug kws txhais lus
rau fab kev kho mob uas muaj ntaub ntawv pov thawj thiab txawj
txaus.

Marshalés

Kwomarofi bok peba in ilo kajin ko jet, ilo jeje ikkillep, Braille ak
bar juon waween eo emmanl|ok ippam. Kwomaroi kajjitok bwe
juon ri-ukok en jipaf eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kdr tok 541-
229-4842 TTY 541-440-6304 TTY 711. Kwomaronf relay kool.
Kwomarofi bok jipaf jan juon ri-ukok in aujpitdl eo ewaor an peba
Im etijemlok ilo jerbal in ukok..

Chuukés

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ekkoch fosun fenu,
mese watte mak, foun mak faniten ekkewe mei chuun rese kuna

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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mwer (Braille) ika pwan ew sakun nikinikin mesen mak ke
mwochen. En mi pwan tongeni tingor emon chon chiaku. Ei aninis
ese kamo. Kokori 541-229-4842, TTY 541-440-6304 ika TTY 711.
Kich mi etiwa ekkewe keken aninis ngeni ekkewe mei ter rese
tongeni pwisin keke won ar (relay calls).

En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon chon chiaku mei
angang ngeni pekin tumwunun safei.

Tagalo

Makukuha mo ang handbook na ito sa iba pang mga wika,
malaking letra, Braille, o isang format na gusto mo. Maaari ka ring
humingi ng tagapagsalin. Ang tulong na ito ay libre. Tawagan ang
541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. Tumatanggap kami
ng mga relay na tawag.

Makakakuha ka ng tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong
tagapagsalin para sa pangangalagang pangkalusugan.

Aleman

Sie kbnnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in Gro3druck,
in Brailleschrift oder in einem von Ihnen bevorzugten Format
anfordern. Sie kbnnen auch um Unterstltzung eines
Dolmetschers bitten. Diese Hilfe ist gratis. Wenden Sie sich an
541-229-4842, per Schreibtelefon an 541-440-6304 oder
Schreibtelefon 711. Wir nehmen Relay-Anrufe an.

Sie kdnnen die Hilfe eines fur das Gesundheitsweisen
zertifizierten und qualifizierten Dolmetschers in Anspruch nehmen.
Portugueés

Este documento esta disponivel em outros idiomas, letras
grandes ou braile, se preferir. Vocé também pode solicitar
servicos de interpretacdo. Essa ajuda e gratuita. Ligue para 541-

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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229-4842, use o servico TTY 541-440-6304 ou TTY 711.
Aceitamos encaminhamentos de chamadas.

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

Japoneés

ZDA Y RTy 23, thoSEEICEREI N2 d 0, IKSTTFRR.
MR, 2O CHEDORNTAFARETT, F 72, HRZKHH
T3 HARETT, AV —v R iFERCcIHHCEZETE T,
541-229-4842 % 7213 TTY 541-440-6304 £ 721X TTY 711 £ Tk
LT, WY L—F—C2THHOE LA,

WIEE TR IIAEROERERE > OB EZ T oNE T,
Ucraniano

Bu moxeTte otpumaTu Len LOBIOHUK IHLLMMU MOBaMM, KPYMHUM
lwpudptom, Wwpudtom bpanns abo y dopmarti, SKOMy BN HagaeTe
nepesary. Bu TakoX MoXeTe NnonpocuTy HagaTu NOCyru
nepeknagava. Lla gponomora € 6e3kowToBHOW. TenedoHynTe Ha
HOMep541-229-4842, tenetann (TTY) 541-440-6304 abo 711. Mwu
NpUMMaeMo BCi A3BIHKK, SIKIi HA HAcC NepeBoasTh.

Bu moxeTe oTpumaTtu gonomory Big cepTuUdikoBaHOro Ta
KBanigpikoBaHOro MegM4Horo rnepeknagava.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Nuestra politica antidiscriminacion

Umpqua Health Alliance (UHA) y sus proveedores cumplen con las leyes estatales y federales de
derechos civiles vigentes. No discriminamos, excluimos ni tratamos a las personas de manera injusta
en ninguno de nuestros programas o actividades sobre la base de su edad, color, discapacidad,
identidad de género, estado civil, origen nacional, raza, religién, sexo u orientacion sexual. UHA no
discrimina a las personas que pueden inscribirse sobre la base de su estado de salud o necesidad
de servicios de atencion de la salud.

Todas las personas (incluidos los miembros y quienes no son miembros) tienen derecho a ingresar,
salir y usar las instalaciones y los servicios. También tienen derecho a obtener la informacion de una
manera que puedan comprender. Realizaremos todos los cambios razonables en las politicas, las
practicas y los procedimientos en funcion de las necesidades que nos indique.

UHA brinda ayudas y servicios gratuitos como los siguientes a las personas con discapacidades o
cuya lengua materna no es el inglés:

e Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
e Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles,
otros formatos)

Si necesita estos servicios o0 si cree que UHA no le ha proporcionado estos servicios o que se lo ha
discriminado, excluido o tratado injustamente por cualquiera de los motivos anteriores, puede hacer lo siguiente:

Comuniquese con el coordinador de Quejas Formales y Apelaciones de UHA (coordinador
encargado de la antidiscriminacion) o con el Departamento de Atencién al Cliente por estos medios:

Teléfono: 541-229-4842, nimero gratuito: 866-672-1551, TTY: 541-440-6304 o0 711
Horarios: De lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m.

Fax: 541-677-5881

Direccion de correo postal: Umpqua Health Alliance, 3031 NE Stephens St., Roseburg, OR 97470
Sitio web y formulario de reclamos: www.umpquahealth.com/appeals-and-grievances/
Correo electronico: UHAGrievance@umpquahealth.com

También puede usar la informacion de contacto indicada anteriormente si necesita ayuda para
presentar un reclamo (queja formal).

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles en su idioma de preferencia ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de forma
electronica a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.|sf, o por correo postal o teléfono a estos contactos:

Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)
e Sitio web: oregon.gov/OHA/OEI
Teléfono: (844) 882-7889, TTY 711
Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
Fax: 971-673-1330
Direccion de correo postal: Office of Equity and Inclusion Division, 421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias de Oregoén
e Sitio web: www.oreqgon.gov//civil-rights/Pages/default.aspx

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Teléfono: 971-673-0764 (voz) o 711 (TTY)
e Correo electronico: BOLI help@boli.oregon.gov

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

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

Mantenemos la privacidad de su informacion

Solo compartimos sus registros con las personas que necesitan acceder a ellos. Esta necesidad
podria deberse a motivos de tratamiento, pago y operaciones comerciales. Puede limitar quién
puede acceder a sus registros. Si no desea que alguien vea sus registros o si desea que los
compartamos con alguna persona, indiquenoslo por escrito. Envienos un correo electronico a
UHCustomerCare@umpguahealth.com. Puede solicitarnos una lista (registro) de las personas con
guienes hemos compartido sus registros.

La Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA) dispone la proteccion de sus registros médicos y su tratamiento como
informacion privada. A esto también se lo llama confidencialidad. Disponemos de un documento
llamado Aviso de practicas de privacidad en el que se explica como usamos la informacion personal
de nuestros miembros. Se lo enviaremos si lo solicita. Para ello, llame al Departamento de Atencién
al Cliente y solicite el Aviso de practicas de privacidad. También puede obtenerlo en
www.umpqguahealth.com/services.

Registros de salud

En su registro de salud, figuran sus afecciones de salud y los servicios que se le han prestado.
También se mencionan las derivaciones realizadas en su beneficio.

¢, Qué puede hacer con los registros de salud?
e Enviar su registro a otro proveedor o solicitarle a UHA que lo haga
e Solicitar la modificacion o correccién de sus registros
e Obtener una copia de los registros, lo cual incluye, entre otros elementos, lo siguiente:
o Registros médicos de su proveedor
o Registros dentales de su proveedor de atencion dental
o Registros de UHA

En ocasiones, las leyes restringen su acceso. Es posible que se le cobre un importe razonable por
entregarle una copia de los registros solicitados.

Algunos registros no pueden compartirse. Un proveedor no puede compartir los registros cuando,
segun su criterio profesional, esto provocaria un peligro “claro e inmediato” para usted, otras
personas o la sociedad. Un proveedor tampoco puede compartir los registros elaborados para un
caso judicial.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Le damos la bienvenida a Umpqua Health Alliance

Nos complace que forme parte de Umpqua Health Alliance (UHA). UHA se complace en brindarle
asistencia con su atencion de la salud. Queremos ofrecerle la mejor atencion posible. Es importante
gue sepa coémo usar su plan. En este manual, encontrara informacién sobre la empresa, cémo recibir
atencion y como aprovechar al maximo sus beneficios.

UHA estd compuesta por dos grupos: Douglas County Individual Practice Associates, Inc. (DCIPA) y
Mercy Medical Center, Inc. (MMC). Ambos grupos son socios igualitarios (50/50) de UHA. Brindamos
servicios a todas las personas del condado de Douglas. A solicitud, le proporcionaremos informacion
sobre la estructura y las operaciones de las organizaciones de UHA. Se la enviaremos por correo sin
cargo dentro de los 5 dias habiles.

UHA ayuda a los miembros a recibir atencién de la salud médica, dental y conductual (salud mental)
de alta calidad, ademas de tratamiento para el consumo de sustancias. Esto se lleva a cabo a través
de asociaciones locales e innovaciones. Para coordinar su atencion, les solicitamos a nuestros
proveedores que cuenten con el reconocimiento de la Autoridad de Salud de Oregdén (OHA) como
centros de atencién primaria centrados en el paciente (Patient Centered Primary Care Home,
PCPCH) u otro equipo de atencién primaria. Eso significa que pueden recibir fondos adicionales para
hacer un seguimiento estrecho de sus pacientes. Estos fondos adicionales no repercutiran en su
acceso a los beneficios o0 a la atencion. Estos proveedores se aseguran de satisfacer todas sus
necesidades de salud médica, dental y mental. Puede preguntar en la clinica o en el consultorio de
su proveedor si son un PCPCH.

UHA trabaja con otras organizaciones para gestionar determinadas partes de sus beneficios, tales
como la atencion dental y el transporte. Para obtener informacidn sobre estas organizaciones y los
servicios que ofrecen, consulte las paginas 55 a 61 respecto de la atencion dental y las paginas 74 a
78 respecto del transporte.

Pagamos bonificaciones o recompensamos a nuestros proveedores por mantener saludables a
nuestros miembros. No les pagamos ni recompensamos a nuestros proveedores por limitar los
servicios y las derivaciones. Le enviaremos mas informacion sobre los pagos a proveedores bajo
solicitud. Se la enviaremos por correo sin cargo dentro de los 5 dias habiles.

UHA es una corporacién de responsabilidad limitada (Limited Liability Corporation, LLC) conforme a
la legislacion de Oregdn. Encontrara informacién sobre las autoridades y la Junta Directiva de UHA
en nuestro sitio web, www.umpquahealth.com/leadership/. Alli, también se publican la agenda y las
actas de las reuniones de la Junta.

De qué manera el OHP y UHA trabajan en conjunto

El Plan de Salud de Oregén (OHP) brinda cobertura gratuita de atencion de la salud a los
oregonianos. EI OHP es el programa de Medicaid de Oregdn. Cubre servicios de atencion de la
salud fisica, dental y conductual (tratamiento de salud mental y del trastorno por consumo de
sustancias). El OHP también brinda asistencia con las recetas de medicamentos y el transporte a
centros de atencion.

El OHP tiene planes locales de salud que lo ayudaran a usar sus beneficios. Los planes se llaman
organizaciones de atencion coordinada (CCO). UHA es una CCO. Las CCO organizan y pagan su
atencion de la salud. UHA presta servicio a gran parte del condado de Douglas, a excepcién de
algunas areas en Reedsport, Gardiner, Winchester Bay y Scottsburg:

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios del OHP. Algunas ofrecen servicios adicionales, como
articulos para bebés recién nacidos y membresias de gimnasios. Obtenga mas informacion sobre los
beneficios de UHA en la pagina 34 y en las paginas 38 a 49.

Cuando se inscribe en el OHP, recibird una tarjeta de identificacion de Salud de Oregén, que se le
enviard por correo junto con la carta de cobertura. Todos los integrantes de su familia que sean
miembros del OHP recibirdn una tarjeta de identificacion.

La tarjeta de identificacién de Salud de Oregdn tiene este aspecto:

Jane Doe

Client ID #:
XX12345XX

Date card issued: {pHs O
08/01/12 (ng""?'”""';’“ ]—[e—all-»h

Human Servic

Cuando se inscriba en una CCO, también recibira una tarjeta de identificacion de la CCO. Esta
tarjeta es muy importante. Indica que es miembro de UHA y contiene otra informacion, como
nameros de teléfono importantes. Ademas, también indica el nombre de su proveedor de atencién
primaria (primary care provider, PCP).

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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La tarjeta de identificacion de UHA tiene este aspecto:

Emergency Umpgqua Health Alliance - CCOA
In case of a true emergency, call 911 or go Member Name:
to your nearest emergency room «first_names «last namew
N Advice Lino- 1.888-516-6166 Member ID: «member numbers
drse ZCVIce Al RR Customer Care: 541-229-4842
Dental Emergency: 1-866-268-9631 Toll Free: 1-866-672-1551
24-hour Mental Health Crisis Line TTY Users: 541-440-6304 | 711
1-800-866-0720 Website: www UmpquaHealth com
Primary - Dental - Mental Health Non-Emergent Medical Transportation:

BCB: §77-324-8109

«provider_office_name

«provider ph_hdr» Pharmacy Billing
«dental name» Retail, Specialty & Mail Order Bin: 003585
«dental__phone» Retail & Specialty GRP/PCN: 38920

Mail Order GRP/PCN: 116027

You have Mental Health coverage
Routine Vision coverage for ages 20 and
younger.

If vou need language assistance, call Linguava
at 503-265-8515, 711, or
UHA Customer Care at 541-229-4842

Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacion de UHA cada vez que acude a una cita o a la

farmacia.

En la carta de cobertura y en la tarjeta de identificacion de UHA, figurara la CCO en la que esta

inscrito. También se le indicara el nivel de atencion que cubre su plan:

CCOA: Salud médica, dental y conductual
CCOB: Salud médica y conductual
CCOE: Salud conductual tnicamente
CCOG: Salud dental y conductual

CCOF: Salud dental unicamente

Comuniquese con nosotros

El horario de atencion de la oficina de UHA es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

No se brinda atencion en los siguientes dias festivos:
e Afio Nuevo (01/01/24)
Dia de los Caidos (27/05/24)
Dia de la Independencia (04/07/24)
Dia del Trabajador (02/09/24)
Dia de los Veteranos (11/11/24)
Dia de Accién de Gracias (28/11/24)
Viernes después del Dia de Accion de Gracias (29/11/24)
Navidad (25/12/24)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Numero de teléfono: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711, linea gratuita: 866-672-1551.
Podemos brindarle asistencia con el acceso linguistico.
Correo electronico: UHCustomerCare@umpquahealth.com
Sitio web: www.umpguahealth.com
La direccién de nuestra oficina y de correo postal es la siguiente:
Umpqua Health Alliance
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470

Si desea reunirse personalmente con uno de nuestros representantes del Departamento de Atencion
al Cliente, programe una reunién por Zoom. Puede consultarnos por su cobertura o hacernos
cualquier pregunta que tenga sobre su plan de salud. Si desea programar una reunion, comuniquese
con el Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-
6304 0 TTY 711. También puede visitar nuestro sitio web www.umpquahealth.com/uha-customer-
care/ y hacer clic en el boton “Schedule a Zoom with Customer Care” (Programar una reunion por
Zoom con el Departamento de Atencion al Cliente).

Numeros de teléfono importantes

Beneficios de atencion médica y de farmacia:

Llame al Departamento de Atencién al Cliente: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.
Horarios: De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Obtenga informacién sobre los beneficios y la atencion médicos en la pagina 34 y en las paginas 38 a 49.

Atencion y beneficios de salud dental

Llame a Advantage Dental Services: 866-268-9631. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horarios: De lunes a jueves de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Obtenga mas informacion sobre los beneficios dentales en las paginas 55 a 61.

El centro de llamadas de Advantage Dental no brinda atencion en los siguientes dias festivos:
Ao Nuevo (01/01/24)

Dia de los Presidentes (19/02/2024)

Dia de los Caidos (27/05/24)

Dia de la Independencia (04/07/24)

Dia del Trabajador (02/09/24)

Dia de Accién de Gracias (28/11/24)

Viernes después del Dia de Accion de Gracias (29/11/24)

Dia de Navidad (25/12/24)

Transporte gratuito a los centros de atencidn de la salud fisica, dental o conductual

Puede recibir servicios de transporte gratuito a las visitas de atencion de la salud fisica, dental y
conductual. Llame a Bay Cities Brokerage (BCB) al 877-324-8109 para programar un traslado. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Horarios: De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Consulte la seccion de transporte a centros
de atencidn en las paginas 74 a 78.

El centro de llamadas de BCB no brinda atencién en los siguientes dias festivos:
e Afio Nuevo (01/01/24)
e Diade los Caidos (27/05/24)
e Dia de la Independencia (04/07/24)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Dia del Trabajador (02/09/24)

Dia de los Veteranos (11/11/24)

Dia de Accién de Gracias (28/11/24)
Dia de Navidad (25/12/24)

Atencién y beneficios de salud conductual, dependencia a las drogas o al alcohol, o
tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias:

Llame a Adapt Integrated Health Care: Linea de crisis las 24 horas: 1-800-866-9780. Jévenes y
familias: 541-229-8934. Adultos: 541-440-3532.

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

Obtenga informacion sobre los beneficios y la atencion de salud conductual en las paginas 49 a 54.

Linea de asesoramiento de enfermeria 24/7 (también llamada FoneMed)

Este servicio es exclusivo para los miembros actuales de Umpqua Health Alliance. Puede hablar con
profesionales de enfermeria capacitados en cualquier momento sobre cualquier sintoma que podria
estar teniendo. Le brindaran asistencia con los siguientes pasos en la atencion. Este servicio no es
para emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911.

Teléfono: 888-516-6166

Horarios: 24 horas al dia, 7 dias a la semana.

Comuniquese con el Plan de Salud de Oregon
El Servicio de Atencion al Cliente del OHP puede brindarle asistencia con lo siguiente:

Cambiar la direccion, e numero de teléfono, el estado familiar y otra informacién
Reemplazar su tarjeta de identificacion de Salud de Oregon extraviada

Solicitar o renovar beneficios

Obtener ayuda local de un socio comunitario

Cémo comunicarse con el Servicio de Atencion al Cliente del OHP

e Teléfono: Linea gratuita: 800-699-9075 (TTY 711)

e Sitio web: www.OHP.Oregon.gov

e Correo electréonico: Use el sitio de correo electrénico seguro
secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviar un correo electrénico a
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

o Indiquenos su nombre completo, fecha de nacimiento, nimero de identificacion de
Salud de Oreg0n, direccion y numero de teléfono.

Sus derechos y responsabilidades
{OAR 410-141-3590, OAR 410-141-3585y 42 CFR 438.100}

Como miembro de UHA, tiene derechos. También tiene responsabilidades u obligaciones que debe
cumplir cuando obtiene un OHP. Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos y responsabilidades o
necesita recibirlos en un formato alternativo, como video o audio, llame al Departamento de Atencion
al Cliente a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. Puede leer nuestra politica de
Derechos de los miembros en www.umpquahealth.com/services/#notices-policies. También puede
solicitar que se le envie por correo una copia escrita sin costo alguno.
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Tiene derecho a ejercer sus derechos de miembro sin que se lo discrimine ni se le proporcione una
respuesta negativa. Puede presentar un reclamo si cree que no se han respetado sus derechos.
Obtenga mas informacion sobre como presentar reclamos en las paginas 101 y 102. También puede
llamar al defensor de la Autoridad de Salud de Oregoén al 877-642-0450 (TTY 711). Puede enviarle
un correo electrénico seguro en www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx.

En ocasiones, hay personas menores de 18 afios (menores de edad) que quieren o necesitan
obtener servicios de atencion de la salud por cuenta propia. Para obtener mas informacion, lea
“Derechos de los menores de edad: acceso y consentimiento para la atencion de la salud”. En este
manual, se indican los tipos de servicios que los menores de edad pueden recibir por cuenta propia y
de qué maneras es posible que se compartan sus registros de salud. Para leer esta informacion,
visite www.OHP.Oregon.gov y haga clic en “Minor rights and access to care” (Derechos de los
menores de edad y su acceso a la atencién). De forma alternativa, visite:
sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le9541.pdf.

Sus derechos como miembro del OHP
Acceso

e Acceder a los servicios cubiertos durante el mismo horario de atencién que cualquier otra
persona.

e Obtener atencion de urgencia y de emergencia cuando la necesita sin tener que solicitar
autorizacion previa. En cualquier momento del dia o de la noche, incluidos los fines de
semana y los dias festivos.

e Obtener los servicios necesarios y razonables para el diagnéstico del problema actual.

e Elegir diferentes proveedores si estan disponibles dentro de la red en cualquier entorno, que
sean de facil acceso para las familias.

e Recibir, por parte de los proveedores dentro de la red, el mismo trato digno y respetuoso que
reciben otras personas a las que se brinda atencién y no estan inscritas en el OHP.

e Obtener informacion sobre todas sus opciones de atencion cubiertas y no cubiertas, de modo
gue pueda tomar decisiones informadas sobre su atencion.

e Obtener atencion en la comunidad lo mas cerca posible de donde vive. Esto incluye los
servicios de monitoreo, coordinacion de la atencion, transicién y planificacion del alta por parte
de UHA. El objetivo es mantenerlo fuera del hospital.

e Recibir ayuda con la adiccién al cigarrillo y servicios de salud mental cubiertos, de tratamiento
del trastorno por consumo de sustancias, de planificacién familiar o servicios relacionados sin
una derivacion.

e Recibir la derivacién a especialistas para los servicios cubiertos.

e Obtener una derivacién o una segunda opinion sin costo alguno para usted, en cumplimiento
de las politicas de UHA.

e Recibir atencion en los sitios que ofrecen acceso igualitario para mujeres y hombres menores
de 18 afos. Esto incluye los servicios y la atencidn disponibles a través de los programas de
servicios humanos y de correccionales juveniles que proporciona o financia el estado de
Oreg6n (ORS 417.270).

¢ Obtener acceso directo a especialistas en salud de las mujeres en el caso de las mujeres.
Estar al tanto de sus derechos bajo el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles y el Capitulo
659A de ORS.
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Atencion

Elegir a un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar de proveedor de acuerdo con lo
permitido por las politicas de UHA.
Recibir un aviso de la cancelacion de citas de manera oportuna.
Recibir ayuda para tomar decisiones sobre su atencion de la salud. Esto incluye rechazar la
atencion, excepto cuando la ordene un tribunal.
Contar con una fuente de atencion y servicios centrados en la persona que le proporcione
opciones, independencia y dignidad, cumpla con los estandares de atenciéon médica y
responda a sus necesidades médicas.
Tener un contacto regular con el equipo de atencion. Ellos son responsables de administrar su
atencion.
Recibir ayuda para obtener atencion de la salud, servicios de asistencia locales y sociales, y
servicios estatales. Su equipo de atencion puede incluir a intérpretes de atencion de la salud
certificados o calificados y trabajadores de la salud tradicionales certificados. Entre estos, se
incluyen trabajadores de salud comunitaria, especialistas en bienestar de pares, especialistas
en asistencia de pares, doulas y coordinadores personales de salud. Estas personas lo
ayudaran a recibir ayuda cultural y linguistica para que tome decisiones sobre su atencion y
Sservicios.
Ayudar activamente a elaborar un plan de tratamiento. Involucrar a su familia. Hablar
abiertamente con su proveedor sobre las opciones de tratamiento que son necesarias para
sus afecciones desde el punto de vista médico, independientemente de su costo o cobertura
de beneficios.
Contar con una historia clinica en la que figuren las afecciones, los servicios que obtuvo y las
derivaciones realizadas.
Elaborar una declaracion sobre los tratamientos que desea obtener, como una directiva
avanzada. Esto incluye el derecho a aceptar o rechazar tratamientos médicos, quirirgicos o
de salud conductual y el derecho a ejecutar directivas y poderes para la atencién de la salud
conforme a ORS 127.
Ejecutar una declaraciéon de tratamiento de salud mental de conformidad con ORS 127.703 y
presentar un reclamo si no se cumple con lo dispuesto en la declaracion de tratamiento de
salud mental.
Recibir servicios de prevencion cubiertos.
Recibir los servicios cubiertos necesarios.

o Silared de proveedores de UHA no puede proporcionar estos servicios, UHA cubrira,

de manera oportuna, los servicios con un proveedor fuera de la red hasta que nuestra
red pueda proporcionarlos.

Asistencia

Recibir los servicios y la asistencia que respondan a sus necesidades culturales y del
lenguaje, y que se presten en su comunidad. Esto significa que los servicios y la asistencia
deben proveerse en una forma que sea respetuosa de su cultura, e incluye el uso de ayudas
auxiliares. Su finalidad es ayudar a las personas con discapacidades a acceder a la
informacion de salud tal como lo exige la ley (seccion 1557 de la PPACA).
Contar con proveedores que se aseguren de que contara con acceso fisico, adaptaciones
razonables y equipos accesibles.

o Para recibir estos servicios, indique a su proveedor cuales son sus necesidades.
Recibir materiales escritos sobre lo siguiente:
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o Derechos y responsabilidades

o Beneficios disponibles

o CoOmo acceder a los servicios
Qué hacer en una emergencia.
Solicitarle a un amigo o ayudante que asista a sus citas y en otros momentos, siempre que lo
permitan las reglas clinicas.
Recibir materiales escritos explicados de una manera que le resulte comprensible. Esto
incluye la explicacion de como funciona la coordinacion de la atencién y como recibir servicios
en el sistema de atencién coordinada de la salud.
Recibir los servicios de intérpretes certificados y calificados especializados en atencion de
salud de forma gratuita, ademas de obtener la informacidén en un formato que le resulte
funcional. Por ejemplo, puede obtener la informacion en otros idiomas, en braille, en letra
grande o en otros formatos, como electrénico, audio o video.
Solicitar la coordinacion de la atencion y la planificacion de la transicion a UHA en un idioma
gue comprenda y de una forma que respete su cultura.
Obtener informacion conforme a la legislacion (42 CFR 438.10) en un plazo de 30 dias
después de su inscripcion y dentro del plazo que Medicare exige para miembros FBDE. Tiene
derecho a obtener esta informacién al menos una vez por afio.
UHA se asegurara que el personal que esté en contacto con los miembros potenciales esté
completamente capacitado en las politicas del plan. En la capacitacion, se abordaran las
politicas sobre inscripcidon, cancelacion de la inscripcién, fraude, despilfarro y abuso, quejas
formales y apelaciones, y directivas avanzadas. Esto también incluye a los servicios de
intérpretes certificados y calificados especializados en atencion de la salud y a los consultorios
y centros médicos dentro de la red que tienen proveedores o personal bilingues.

No discriminacion

Recibir un trato digno y respetuoso.

No ser objeto de ninguna forma de limitacion o exclusion.

Ejercer libremente sus derechos. El ejercicio de sus derechos no cambiara el trato que reciba
de parte de UHA, nuestros proveedores de la red o la agencia estatal de Medicaid.

Saber cdmo presentar reclamos y recibir una respuesta sin una reaccién negativa del plan o
del proveedor.

Presentar reclamos sobre haber recibido un trato diferente y haber sido objeto de
discriminacion.

Poder presentar una denuncia si cree que se la han denegado sus derechos o que su
informacioén de salud no esté protegida, o si considera que ha sido objeto de discriminacion.
Puede tomar una o mas de las siguientes medidas:

o Presentar una queja ante la UHA, la Unidad de Servicios al Cliente del Plan de Salud
de Oregon, la Oficina de Trabajo e Industrias o la Oficina de Derechos Civiles. Consulte
las paginas 11y 12 para obtener mas informacién sobre cémo presentar un informe.

o Obtener un aviso por escrito del proceso y la politica antidiscriminacion de UHA

o Solicitar y obtener informacion sobre la estructura y las operaciones de UHA o sobre
cualquier plan de incentivos de médicos

Solicitar una audiencia.
Obtener informacion y ayuda para apelar las denegaciones y solicitar una audiencia.
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Obtener la carta de Aviso de determinacion adversa de beneficios (Notice of Adverse Benefit
Determination, NOABD) si se le deniega un servicio o si se produce un cambio en el nivel de
servicio.

Saber que sus registros médicos son confidenciales, con las excepciones que dispone la ley.
Recibir un aviso que le indiqgue como se puede usar y compartir su informacion de salud.
Tiene derecho a decidir si desea otorgar su permiso antes de que se use o0 comparta su
informacion de salud para determinados propositos.

Enviar, o solicitarle a UHA que envie, una copia de su historia clinica a otro proveedor.
Acceder a su propia historia clinica, a menos que la ley lo restrinja. Obtener una copia de sus
registros de salud y solicitar que se hagan correcciones.

Ejercer todos sus derechos, incluso si el miembro es un nifio, tal como se define en las OAR.
En ocasiones, hay personas menores de 18 afios que quieren o necesitan obtener servicios
de atencién de la salud por cuenta propia. Para obtener mas informacion sobre los derechos
de los menores de edad, visite este sitio web:
sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/[e9541.pdf.

Sus responsabilidades como miembro del OHP
Obtener atencion

Buscar a un médico o a otro proveedor que le pueda brindar atencion. Contarles todo sobre su salud.
Ayudar al proveedor o a la clinica a obtener su historia clinica de otros proveedores. Esto
puede incluir firmar un documento de divulgacién de informacion.

Proporcionarle informacién precisa a su proveedor en relacion con sus registros médicos.
Ayudar con la elaboracion de un plan de tratamiento con su proveedor y, luego, seguir el plan
acordado. Comprometerse activamente en el cuidado de su salud.

Usar la informacién proporcionada por los proveedores o los equipos de atencién de UHA
para tomar decisiones informadas sobre su atencién antes de recibirla.

Seguir las indicaciones de sus proveedores y farmacéuticos. Hacer preguntas sobre las
afecciones, los tratamientos y otros temas relacionados con la atencion que no comprenda.
Llamar a su proveedor por lo menos un dia antes si no puede asistir a una cita.

Importes que quizas deba pagar

Pagar por los servicios que el OHP no cubre, que se detallan en las OAR 410-120-1200
(Servicios excluidos y limitaciones) y 410-120-1280 (Facturacion).

Pagar su prima mensual del OHP a tiempo si tiene una.

Ayudar a UHA a buscar otra cobertura de terceros que tenga. Pagarle a UHA por los
beneficios que pagamos por una lesién o el tratamiento de recuperacion que recibié a causa
de esa lesion.

Qué puede hacer ahora como miembro del OHP

Someterse a controles anuales, acudir a las visitas de bienestar y obtener otros servicios para
prevenir enfermedades y mantenerse saludable.

Acudir a las citas de forma puntual. Llamar con anticipacion para cancelar una cita si no puede
asistir o si cree que llegara tarde.

Llevar sus tarjetas de identificacion meédica a las citas. Indicarle al recepcionista o al
proveedor que tiene UHA/OHP o cualquier otro seguro de salud antes de recibir servicios.
Informarles si sufrié alguna lesion en un accidente.
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e Tratar a los proveedores, el personal y UHA con el mismo respeto que usted desea recibir.

e Obtener una derivaciéon a un especialista del PCP o de la clinica antes de acudir a un
especialista (a menos que se permita la autoderivacion a un especialista).

e Usar adecuadamente los servicios de urgencia y de emergencia. Informar a su PCP o a la
clinica dentro de las 72 horas tras haber obtenido servicios de emergencia.

e Asistir a citas con su PCP o clinica para recibir atencion médica que no es de emergencia.
Acudir a la sala de emergencias solo durante una emergencia.

e Llamar al Centro de Servicios al Cliente del OHP al 1-800-699-9075 (TTY 711) si esta
embarazada o si ya no lo estd. También debe informar cuando nazca su bebé.

e Llamar al Centro de Servicios al Cliente del OHP al 1-800-699-9075 (TTY 711) o informar al
empleado de la Autoridad de Salud de Oregdn de cualquier cambio de direccién o nimero de
teléfono. Ademas, debe informar si un miembro de la familia se muda a su casa o fuera de su casa.

e Plantear sus inquietudes y presentar reclamos o quejas formales ante UHA.

e Informarle al empleado del Departamento de Servicios Humanos o de la Autoridad de Salud
de Oregon si tiene otra cobertura de seguro.

Miembros indigenas americanos o nativos de Alaska

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a elegir donde desean recibir
atencion. Pueden recurrir a proveedores de atencién primaria y a otros proveedores que no forman
parte de nuestra CCO, como los siguientes:
e Centros de bienestar tribales.
e Clinicas del Servicio de salud indigena (IHS). Busque una clinica en
www.ihs.gov/findhealthcare/.
e Native American Rehabilitation Association of the Northwest (NARA). Obtenga mas
informacién o busque una clinica en www.naranorthwest.org.

Puede asistir a otras clinicas que no estén en nuestra red. Obtenga mas informacion sobre las
derivaciones y las aprobaciones previas en las paginas 35 a 37.

UHA tiene contrato con Cow Creek Health and Wellness, cuyos centros son los siguientes:

Roseburg: Canyonville:
e Direccion: 2859 NW Edenbower Blvd. e Direcciéon: 480 Wartahoo Lane
Roseburg, OR 97471 Canyonville, OR 97417

e Teléfono: 541-672-8533, linea gratuita: e Teléfono: 541-672-8533, linea gratuita:
1-800-929-8229 1-800-929-8229

e Sitio web: www.cowcreek-nsn.gov e Sitio web: www.cowcreek-nsn.gov

e Correo electrénico: info- e Correo electrénico: info-
wellness@cowcreek-nsn.gov wellness@cowcreek-nsn.gov

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska no necesitan una derivacion ni permiso
para recibir atencion de estos proveedores. Estos proveedores facturaran los servicios a UHA.
Solo pagaremos por los beneficios cubiertos. Si se necesita la aprobacion para un servicio, el
proveedor debera solicitarla primero.

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a cancelar su inscripcion a UHA en
cualquier momento y a que el programa de pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) del OHP que
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pague su atencion. Obtenga mas informacién sobre cémo abandonar o cambiar de CCO en las
paginas 92 a 96.

Miembros nuevos que necesitan servicios de inmediato

Puede ocurrir gue los miembros que son nuevos en el OHP o UHA necesiten recetas, suministros y
otros articulos o servicios lo antes posible. Si no puede consultar a su proveedor de atencion
primaria (primary care provider, PCP) o a su dentista de atencion primaria (primary care dentist,
PCD) dentro de los primeros 30 dias siguientes a su inscripcion a UHA, haga lo siguiente:

e Llame al Departamento de Atencion al Cliente a los nUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-
6304 0 TTY 711 y solicite hablar con el equipo de Coordinacién de la Atencion. El equipo lo
ayudara a recibir la atencion que necesita. El equipo de Coordinacion de la Atencion también
puede ayudar a los miembros del OHP con Medicare. Consulte las paginas 29 a 34 para
obtener informacion sobre la coordinacion de la atencion.

e Programe una cita con su PCP tan pronto como pueda. Encontrara su nombre y nimero en su
tarjeta de identificacion de UHA.

e Sitiene alguna pregunta y desea obtener informacion sobre sus beneficios, llame al
Departamento de Atencion al Cliente a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o
TTY 711. El equipo lo ayudaré con lo que necesite.

Proveedores de atencion primaria (PCP)

Un proveedor de atencidn primaria es a quien visitara para consultas regulares, obtener
recetas y recibir atencion. Puede elegir uno o podemos ayudarlo a hacerlo.

Los proveedores de atencion primaria (PCP) pueden ser médicos, profesionales de enfermeria, entre
otros. Tiene derecho a elegir a un PCP dentro de la red de UHA. Si no elige a un proveedor en el
término de 90 dias tras convertirse en miembro, UHA lo asignara a una clinica o elegira a un PCP
por usted. UHA le informar&d a su PCP sobre la asignacion y le enviara una carta con la informacién
de su proveedor.

Si, en algun momento, desea cambiar de PCP, llame al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a
los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. El cambio entra en vigencia el mismo dia.

Si desea obtener una copia de nuestra Politica de asignacion de PCP, incluida la informacion sobre
como cambiar de PCP, llame al Departamento de Atencién al Cliente. Le enviaremos por correo una
copia sin cargo dentro de los 5 dias habiles.

Hay un limite en las opciones de PCP dentro de la red que puede elegir. Algunos PCP no aceptan
pacientes nuevos. UHA tampoco puede asignar PCP que no se encuentren en nuestra area de cobertura.

Su PCP trabajara con usted para ayudarlo a mantenerse lo mas saludable posible. Realizara un
seguimiento de todas sus necesidades de atencién basicas y de especialidad. Su PCP hara lo siguiente:

e Se familiarizara con usted y su historial médico.
e Le proporcionard atencion médica.
e Mantendra sus registros médicos actualizados y en un solo lugar.

Lo derivara a un especialista o lo admitira en un hospital de ser necesario.

Cada miembro de su familia en el OHP debe elegir a un PCP. Cada uno puede tener un PCP diferente.
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No olvide consultar a UHA sobre los dentistas, los proveedores de salud mental y las
farmacias.

Los servicios de salud mental estan cubiertos para todos los miembros del OHP. UHA no le asigna
un proveedor de salud mental. No necesita una derivacion para recibir los servicios de salud mental
de un proveedor dentro de la red. Para obtener mas informacion sobre los servicios de salud mental,
consulte las paginas 49 a 54.

Cada miembro de su familia debe elegir a un dentista para que sea su dentista de atencion primaria (PCD).
Acudird a su PCD para recibir la mayoria de los servicios de atencion dental. Si es necesario, su PCD lo
derivara a un especialista. Advantage Dental Services le asignara un PCD o usted podra elegir uno.

Su PCD es importante por los siguientes motivos:

e Es su primer contacto cuando necesita atencion dental.
e (Gestiona sus servicios y tratamientos de salud dental.
e Coordina su atencion de especialidad.

Si desea cambiar de PCD, llame a Advantage Dental Services al 866-268-9631 (TTY 711) de lunes a
jueves de 8:00 a. m. a 6:00 p. m., y los viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Puede surtir sus medicamentos en cualquiera de las farmacias con las que tenemos contrato. Para
obtener una lista de las farmacias minoristas y de pedido con entrega por correo dentro de la red,
consulte el directorio de proveedores en www.portal.umpguahealth.com/ClientApp/pharmacies.

Proveedores dentro de la red

UHA trabaja con algunos proveedores, pero no con todos ellos. Los proveedores con quienes
trabajamos se llaman proveedores dentro de la red o participantes. Los proveedores con quienes no
trabajamos se llaman proveedores fuera de la red. Si es necesario, puede consultar a proveedores
fuera de la red, pero estos deben trabajar con el Plan de Salud de Oregén.

Puede consultar a proveedores fuera de la red para recibir atencién primaria en los siguientes casos:

e Si estd cambiando de CCO o pasando del programa de pago por servicio del OHP a una CCO
(consulte las paginas 92 a 96).
e Siesindigena americano o nativo de Alaska (consulte las paginas 25, 26, 93 y 94).

Directorio de proveedores

Puede elegir a su PCP, PCD o a otros proveedores del directorio de proveedores que se encuentra
en www.portal.umpguahealth.com/ClientApp/facilities. También puede llamar al Departamento de
Atencion al Cliente a fin de solicitar ayuda para encontrar a un proveedor.

En el directorio de proveedores, encontrara la siguiente informacion:

e Siun proveedor admite pacientes nuevos
El tipo de proveedor (médico, dental, de salud conductual, farmacias, etc.)
Como comunicarse con el proveedor
Opciones de atencién por videollamada y por teléfono (telesalud)
Ayuda con el idioma (incluidos los servicios de traduccién e interpretacion)
Adaptaciones para las personas con discapacidades fisicas

Puede obtener una copia impresa del directorio de proveedores en el formato que necesite (por
ejemplo, en otros idiomas, en letra grande o en braille). Llame al Departamento de Atencién al
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Cliente a los niUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 para solicitar una copia de forma
gratuita. Se la enviaremos dentro de los 5 dias habiles.
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Programar una cita
Puede programar una cita con su proveedor tan pronto como elija a uno.

Su PCP es a la primera persona a la que debe llamar cuando necesita atencion. Programara una cita
o lo ayudara a tomar una decision sobre el tipo de atencion que necesita. Su PCP también puede
derivarlo a otros recursos o servicios cubiertos. LIamelo directamente para programar una cita.

Si tiene un nuevo PCP, programe una cita para realizarse un control. De esta manera, su PCP podra
conocerlo a usted y a sus antecedentes meédicos antes de que tenga un problema o una inquietud.
Esto lo ayudara a evitar demoras la primera vez que necesite usar sus beneficios.

Antes de la cita, escriba lo siguiente:

e Las preguntas que tenga para su PCP o para otros proveedores.
e Los antecedentes de problemas de salud familiares.
e Los medicamentos recetados y de venta libre, las vitaminas o los suplementos que toma.

Llame para programar una cita durante el horario de atencién e informe lo siguiente:

Que es miembro de UHA.

Su nombre y su numero de identificaciéon de UHA.

El tipo de cita que necesita.

Si necesita los servicios de un intérprete y, de ser asi, el idioma.

Informe si est4 enfermo y necesita consultar a alguien ese mismo dia.

Puede obtener transporte gratuito a su cita. Obtenga méas informacién sobre el transporte gratuito
a las citas en las paginas 74 a 78.

Inasistencia a citas
Intente no faltar a las citas. Si debe faltar, llame a su PCP y cancele la cita de inmediato. Programara otra
visita. Si no avisa al consultorio del proveedor con tiempo, es posible que no deseen atenderlo de nuevo.

Cada proveedor tiene sus propias reglas respecto de las inasistencias a citas. Pregunteles
sobre sus reglas.

Cambiar de PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Si, en algin momento, desea cambiar de PCP, llame
al Departamento de Atencién al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o
TTY 711. El cambio entra en vigencia el mismo dia. También puede solicitarnos el cambio
enviandonos un correo electrénico a UHCustomerCare@umpguahealth.com.

Cambios en los proveedores de UHA

Le informaremos cuando uno de sus proveedores habituales deje de trabajar con UHA. Recibira una
carta 30 dias antes de que se produzca el cambio. Si ya se efectud el cambio, le enviaremos una
carta dentro de los 15 dias posteriores.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Segundas opiniones

Tiene derecho a recibir una segunda opinion sobre su afeccidn o tratamiento. Las segundas
opiniones son gratuitas. Si desea recibir una segunda opinién, llame al médico que lo derivo e
indiquele que desea consultar a otro proveedor. Para obtener mas informacion sobre los servicios
para los que se necesita una derivacion, consulte las paginas 35 a 37.

Si no hay un proveedor que califique dentro de nuestra red y desea consultar a un proveedor fuera
de nuestra red para obtener una segunda opinién, comuniquese con el Departamento de Atencion al
Cliente de UHA y solicite hablar con el equipo de Coordinacion de la Atencion. Coordinaremos una
cita para una segunda opinion de forma gratuita.

Encuesta sobre su salud

Poco después de haberse inscrito en UHA, le enviaremos por correo una encuesta sobre su salud.
Puede completarla y enviarla por correo o bien puede responderla por teléfono. También puede verla
en linea:
e Teléfono: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711
e Sitio web: www.umpguahealth.com/case-management/
e Direccién de correo postal: UHA Customer Care
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470

En la encuesta sobre salud, se formulan preguntas relacionadas con su salud en general que tienen
por objetivo ayudarlo a reducir los riesgos para la salud, preservar la salud y evitar enfermedades. Si
desea hablar con un coordinador de la atencion o completar la evaluacion de salud por teléfono,
llame a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 de lunes a viernes, de 8 a. m. a

5 p. m., y solicite hablar con el equipo de Coordinacién de la Atencién.

En la encuesta, se le pregunta sobre lo siguiente:

e Su acceso a la comiday la vivienda.

e Sus habitos (por ejemplo, si hace ejercicio, cuales son sus habitos de alimentacion y si fuma o
bebe alcohol).

e COmo se siente (para saber si tiene depresion o si necesita consultar a un proveedor de
servicios de salud mental).

e Su bienestar en general, su salud oral y su historia clinica.

e Su lengua materna.

e Cualquier necesidad especial de atencion de la salud, como por ejemplo, un embarazo de alto
riesgo, afecciones cronicas, trastornos de salud conductual, discapacidades, etc.

e Sidesea recibir la ayuda del equipo de Coordinacién de la Atencién.

Sus respuestas nos ayudaran a determinar lo siguiente:

Si necesita exadmenes de salud, como examenes de la vista o dentales.
Si tiene necesidades de atencion de la salud de rutina o especiales.
Cuales son sus afecciones cronicas.

Si necesita apoyos y servicios de atencion a largo plazo.

Si existen inquietudes en cuanto a la seguridad.

Si tiene dificultades para recibir atencién.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Sinecesita ayuda adicional con la coordinacion de la atencion. Consulte las paginas 29 a 34
para obtener informacion sobre la coordinacién de la atencién.

Un miembro del equipo de Coordinacion de la Atencion evaluara su encuesta y se comunicara con
usted para hablar sobre sus necesidades y ayudarlo a comprender sus beneficios.

Si no recibimos su encuesta, un coordinador de la atencion intentara comunicarse con usted por teléfono
0 por mensaje de texto. UHA hara tres intentos para que complete esta encuesta dentro de los 90 dias
posteriores su inscripcion (o antes, en el caso de los miembros que tengan necesidades especiales de
atencion de la salud). Recibira otra encuesta una vez por afio o0 si se produce un cambio en su estado de
salud. Si desea que le enviemos una encuesta, llame al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a
los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711, y se la enviaremos.

Es posible que se comparta la encuesta con su médico o con otros proveedores. UHA le pedira
permiso antes de compartir su encuesta con los proveedores. Al compartir sus respuestas, podemos
trabajar mas estrechamente con su equipo de atencion de la salud para brindarle un mejor servicio y
atencién de forma integral.

Recibir ayuda para la organizacion de su atencion del
equipo de Coordinacion de la Atencion

La coordinacion de la atencion es la coordinacion organizada de los servicios de atencién de la salud, las
actividades de apoyo y los recursos de un miembro. Se lleva a cabo entre dos 0 mas participantes
considerados responsables de los resultados de salud del miembro. Recibe servicios de coordinacién de
la atencion de centros de atencion primaria centrados en el paciente (PCPCH), proveedores de atencion
primaria, UHA u otros equipos de atencion primaria. Visite www.umpguahealth.com/case-management/
para obtener mas informacion sobre la coordinacion de la atencion.

UHA cuenta con personal que forma parte de su equipo de coordinacion de la atencion. El personal
de UHA tiene el compromiso de asistir a los miembros con sus necesidades de atencién y puede
ayudarlo a encontrar proveedores de atencion de la salud fisica, del desarrollo, dental, conductual y
social en el lugar y momento en que los necesite. El objetivo de la coordinacion de la atencién es
ayudarlo a recibir la mejor atencion en funcion de sus necesidades. El personal trabajard en conjunto
para conocer sus necesidades de atencion de la salud y ayudarlo a hacerse cargo de su salud y
bienestar. Lo conectaran con los recursos comunitarios y de apoyo social que pueden ayudarlo.

Su equipo de coordinacion de la atencién hara lo siguiente:
e Lo ayudard a comprender sus beneficios y como funcionan.
Lo ayudara a elegir a un proveedor de atencion primaria.
Le brindara atencion y asesoramiento faciles de seguir.
Lo ayudara a programar citas médicas y examenes.
Lo ayudara a coordinar el transporte a sus citas médicas.
Lo ayudara a recibir atencion de proveedores de especialidades.
Lo ayudara a asegurarse de que sus proveedores hablen entre ellos sobre sus necesidades
de atencion de la salud.
Lo ayudara a cambiar de proveedores de atencion cuando sea necesario.
Le dar& acceso a recursos para asegurarse de que se sienta comodo, seguro y bien atendido.
Lo ayudara a gestionar afecciones de salud crénicas.
Lo ayudara con problemas médicos, tales como diabetes, enfermedades cardiacas y asma.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Lo ayudara con problemas de salud conductual, incluida la depresién y el trastorno por
consumo de sustancias.
e Creard, con su ayuda, un plan de atencién que aborde sus necesidades de salud.

Su equipo de coordinacion de la atencion lo ayudara a buscar y acceder a otros recursos en su
comunidad, como ayuda para necesidades que no son medicas. Estos son algunos ejemplos:

Ayuda para encontrar vivienda.

Ayuda con el alquiler y los servicios publicos.
Servicios de nutricion.

Transporte.

Capacitaciones y clases.

e Ayuda familiar.

e Servicios sociales.

e Dispositivos para condiciones climaticas extremas.

Su equipo de coordinacion de la atencién trabajard estrechamente con usted y con su proveedor
para gestionar y organizar sus servicios. Su equipo de atencién estara conformado por diferentes
personas que trabajaran en conjunto para abordar sus necesidades, tales como proveedores,
especialistas y programas comunitarios con los que usted trabaja. Queremos asegurarnos de que
todas las personas que le brinden atencidén puedan centrarse en ayudarlo a mantenerse saludable y
mejorar su salud. El equipo de Coordinacién de la Atencién lo ayudara a crear un plan de atencion
para asegurarse de que reciba el mejor tratamiento posible. También se comunicaran con usted
después de que reciba atencidén para conocer su opinion.

En su plan de atencién, figuraran los apoyos y servicios necesarios para ayudarlo a alcanzar sus
objetivos. En este plan, se abordan las necesidades médicas, dentales, culturales, del desarrollo,
conductuales y sociales para que logre resultados positivos de salud y bienestar. Se revisara y
actualizara el plan por lo menos una vez por afio, a medida que sus necesidades cambien o si lo
solicita. Recibira una copia de su plan de atencion sin costo alguno.

El personal de enfermeria y los administradores de casos del equipo de Coordinacion de la Atencion
cuentan con capacitacion especial en muchas afecciones de salud. Pueden ayudarlo con lo siguiente:

Diabetes
Insuficiencia cardiaca
Asma

Depresion
Hipertension arterial
Otras afecciones

Disponibilidad de los servicios de coordinacion de la atencion

Los servicios de coordinacion de la atencidn se encuentran disponibles de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si no puede obtener servicios de coordinacion de la atencion durante el
horario de atencion normal, UHA le ofrecera otras opciones.

e Llame al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los niUmeros 541-229-4842, TTY 541-
440-6304 o TTY 711 para obtener mas informacioén sobre la coordinacion de la atencion.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Cuando esté inscrito en servicios de coordinacion de la atencion, UHA le dara a usted o a su
representante el nombre y el nUmero de teléfono del miembro del equipo de coordinacién de
la atencidn que es el principal responsable de coordinar su atencion.

o Sicambia el coordinador de la atencién, UHA le enviara una carta con la informacion
de contacto del nuevo coordinador. Es posible que esta persona se comunique con
usted por teléfono.

Miembros con Medicare

También puede recibir ayuda con sus beneficios del OHP y de Medicare. Un miembro del equipo de
coordinacion de la atencion de UHA trabajara con usted, sus proveedores, el plan Medicare
Advantage o su cuidador. Colaboramos con estas personas para brindarle servicios sociales y de
apoyo, como servicios comunitarios culturalmente especificos.

Miembros que cursan un embarazo

Si esta embarazada, el OHP le brinda servicios adicionales para ayudar a preservar su salud y la de
su bebé. UHA puede ayudarla a recibir la atencién que necesita. Ademas, puede cubrir el parto y la
atencion por hasta un afio después del embarazo.

Esto es lo que debe hacer antes del parto:

e Informe al OHP gque esta embarazada tan pronto como lo sepa. Llame al 800-699-9075
(TTY 711) o inicie sesién en su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

e Informe al OHP la fecha de parto prevista. No es necesario que indique la fecha exacta en
este momento. Si estd lista para dar a luz, llAmenos de inmediato.

e Preguntenos sobre sus beneficios por embarazo. UHA ofrece el servicio de administracion de
casos para personas embarazadas. Hay dos programas disponibles: la administracion de casos
de maternidad y New Day. Luego del nacimiento del bebé, UHA también tiene un programa
llamado New Beginnings, que se extiende desde el nacimiento del bebé hasta los cinco afios.
Para obtener més informacion sobre estos programas, consulte las paginas 32 a 34.

Después de dar a luz:

e Llame al OHP o pidale al hospital que envie un aviso de bebé recién nacido al OHP.

El OHP brindara cobertura para su bebé desde el nacimiento. Su bebé también estara inscrito
en UHA.

e Reciba una visita domiciliaria gratuita de un profesional de enfermeria a través del
programa Healthy Families de United Community Action Network (UCAN). Se trata de un
programa de visitas domiciliarias de profesionales de enfermeria que es gratuito para las
embarazadas afiliadas o para quienes recién han dado a luz.

o Para obtener mas informacion, llame a UCAN al 800-301-8226 o complete el formulario
de derivacion del programa en linea aqui: www.ucancap.org/referral/.

Administracion de casos de maternidad

La administracion de casos de maternidad es un servicio de Umpqua Health Alliance para las
madres del condado de Douglas que estan afiliadas al Plan de Salud de Oregdn. Sus representantes
trabajan en conjunto con usted, su obstetra y otros proveedores y agencias de la comunidad para
brindarle apoyo y recursos.

La administracion de casos de maternidad puede brindarle asistencia con lo siguiente:

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Evaluacion de sus necesidades

Contacto con profesionales de obstetricia o ginecologia
Coordinacion y mantenimiento de citas

Transporte

Contacto con recursos

Apoyo adicional

¢ Esta embarazada y no esta segura de qué hacer? Lo mas importante es consultar a un médico.
Puede hacer lo siguiente:

e Llamar a su PCP para obtener una derivacion.

e Llamar a su obstetra o ginecdlogo para programar una cita.

e Llamar al Departamento de Atencion al Cliente a los niUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-
6304 o TTY 711 y solicitar ayuda.

e Pedirle ayuda a su asesor, administrador de casos u otro colaborador de la comunidad.

e Llamar para hacer una autoderivacion.

Las derivaciones para la administracion de casos de maternidad pueden presentarse a la
administracion de casos de UHA por teléfono, correo electrénico o fax.

e Oficina: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711
e Correo electronico: CaseManagement@umpquahealth.com
e Fax: 541-229-8180

Programa New Day

New Day es un servicio de Umpqua Health Alliance para las madres del condado de Douglas que
estan afiliadas al Plan de Salud de Oregoén. Ayuda a las personas embarazadas que tienen
problemas de consumo de sustancias o de otro tipo. Trabajan en conjunto con usted, su obstetra y
otros proveedores y agencias de la comunidad para brindarle apoyo y recursos.

El personal de New Day puede ayudarla con lo siguiente:

Evaluacion de sus necesidades

Apoyo emocional

Asesoramiento

Tratamiento asistido con medicamentos (medication assisted therapy, MAT) con buprenorfina
Plan con metadona o Suboxone

Opciones de tratamiento con farmacos

Ayuda para dejar de fumar

Coordinacion y mantenimiento de citas

Busqueda de recursos

Consumo de sustancias durante el embarazo: Hay muchos factores que pueden causar
problemas a los bebés antes y después de su nacimiento. A veces, esos problemas perduran
durante toda su vida. El tabaquismo, el consumo de alcohol, el abuso de sustancias, el consumo de
marihuana, una vivienda insegura, una mala alimentacion, la violencia doméstica y el estrés son
perjudiciales para las personas embarazadas y sus hijos. El programa New Day puede ayudarla a
lidiar con estos problemas. Incluso pequefios cambios hardn una GRAN diferencia.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Si actualmente consume opioides, como heroina o analgésicos, o0 esta en un programa de
tratamiento con metadona o Suboxone, es posible trabajar con un médico que se especialice en el
MAT para ayudarla a transitar el embarazo de manera segura. Usted quiere que su bebé goce de
buena salud y nosotros queremos ayudarla a que lo logre.

Nuestro personal: El programa New Day esta a cargo de Mandy Rigsby, BA, CCM, NCAC II, CADC
II, CGAC I, IMH-E.

Las derivaciones para el programa New Day pueden enviarse al equipo de Coordinacion de la
Atencion de UHA por teléfono, correo electronico o fax. También se puede coordinar un lugar de
encuentro en la comunidad.

e Oficina: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711
e Correo electronico: CaseManagement@umpquahealth.com
e Fax para la derivacion: 541-229-8180

Programa New Beginnings

New Beginnings es un programa que Umpqua Health Alliance ofrece a los miembros del Plan de
Salud de Oreg6n en el condado de Douglas. Nos centramos en los nifios desde el nacimiento hasta
los cinco afos. Trabajamos con los nifios, la familia, los proveedores de atencion y los colaboradores
de la comunidad para brindar apoyo y recursos. El personal de este programa crea y fortalece las
asociaciones para que usted pueda usar los recursos de la comunidad. Estos recursos incluyen:

Asesoramiento

Proveedores de atencion primaria

Centros de desarrollo familiar

Defensores de nifios

Servicios de prevencion del abuso

Especialistas en intervencion temprana

Escuelas y servicios de cuidado infantil

Hospitales

Programas de asistencia alimentaria y para la vivienda
Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (Women, Infants and Children, WIC)
Dentistas

Necesidades de transporte

Los primeros afos: los primeros afios de la vida de un nifio son importantes para su desarrollo
fisico y social. Los nifios que viven en la pobreza o que carecen de vivienda estable y alimentos
saludables pueden tener graves dificultades para enfrentar la vida.

Los padres quieren lo mejor para sus hijos, y New Beginnings puede ayudarlos con esto. Juntos, a
través de la coordinacién de la atencion, identificaremos y nos ocuparemos de las necesidades
Unicas de cada nifio. Este programa también ayuda a los padres a crear bases soélidas para que los
nifios del condado de Douglas crezcan y prosperen.

¢ Tiene niflos pequefios? Lo mas importante es asistir a las visitas de nifio sano. También puede
hacer lo siguiente:

e Llamar al médico de su hijo para programar una cita.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e Llamar al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842
(TTY 711) o TTY 541-440-6304.

e Pedirle ayuda a su asesor, administrador de casos u otro colaborador de la comunidad.

e Llamar a New Beginnings.

Las derivaciones para el programa New Beginnings pueden enviarse al equipo de Coordinacion
de la Atencion de UHA por teléfono, correo electronico o fax.

e Oficina: 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711
e Correo electrénico: CaseManagement@umpquahealth.com
e Fax: (541) 229-8180

Sus beneficios

De qué manera Oregon decide cual serala cobertura del OHP

Como miembro del OHP, tiene muchos servicios a su disposicion. Oregdn determina cuéles son los
servicios que pagara en funcion de la Lista priorizada de servicios de salud. Esta lista se compone
de diferentes afecciones médicas (llamadas diagndsticos) y los tipos de procedimientos para su
tratamiento. La elaboracion de la lista esta a cargo de un grupo de expertos médicos y ciudadanos
de a pie. Este grupo se llama Comisién de Revisién de Evidencias sobre la Salud (Health Evidence
Review Commission, HERC) de Oregdn, y sus integrantes son designados por el gobernador.

En la lista, se detallan las combinaciones de todas las afecciones y los tratamientos
correspondientes. Estas combinaciones se denominan pares de afecciones y tratamiento, y se las
clasifica en la lista en funcion de la gravedad de cada afeccion y la eficacia de cada tratamiento.

Para los miembros a partir de los 21 afios:

El OHP no cubre todos los pares de afecciones y tratamientos. Hay un tope en la lista que se llama
“la linea” o el “nivel de financiamiento”. Los pares que estan por encima de la linea estan cubiertos,
mientras que los que estan debajo, no. En el caso de algunas afecciones y tratamientos que estan

por encima de la linea, se aplican ciertas reglas, por lo que es posible que no estén cubiertas.

Para las personas desde su nacimiento hastalos 21 afos:

Deben cubrirse todos los servicios necesarios y adecuados desde el punto de vista médico,
dependiendo de las necesidades individuales y los antecedentes médicos del miembro. Esto incluye
los servicios “por debajo de la linea” en la lista priorizada, ademas de los servicios que no figuran en
esta lista, como el equipo médico duradero. Consulte las paginas 68 a 70 para obtener mas
informacion sobre la cobertura para los miembros desde el nacimiento hasta los 21 afios.

Obtenga mas informacion sobre la lista priorizada aqui:
www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx.

Acceso directo

Tiene “acceso directo” a los proveedores cuando no necesita una derivacion o aprobacion previa
para un servicio. Siempre tendra acceso directo a los servicios de urgencia y de emergencia.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios paralos que no se necesita una derivacion o

aprobacion previa

e Servicios de emergencia
o Para atencion de la salud fisica, dental o conductual
e Servicios de atencion de urgencia
o Para atencion de la salud fisica, dental o conductual
e Servicios de planificacion familiar
e Servicios de salud para mujeres
o Para atencion de rutina y preventiva, ademas de los servicios que reciba de su PCP
e Examenes de abuso sexual
e Servicios de coordinacion de la atencién
o Disponibles para todos los miembros
e Servicios ofrecidos por pares
e Especialistas de salud fisica o conductual para los miembros que tienen necesidades
especiales de atencion de la salud (special health care needs, SHCN) y que reciben
servicios de apoyo a largo plazo (long term support services, LTSS)

Obtencion de la aprobacion previa

Para algunos servicios, es necesario obtener aprobacion previa. A esto se lo conoce como
“autorizacién previa” (prior authorization, PA) o “aprobacion previa”. Su proveedor trabaja con UHA a
fin de solicitar la aprobacion previa para obtener un servicio. A veces, su proveedor nos enviara
informacién para ayudarlo a obtener el servicio. Incluso si el proveedor no tiene la obligacién de
enviarnos informacioén, es posible que UHA aln deba revisar su caso para asegurarse de que debe
recibir el servicio.

Estas decisiones se basan exclusivamente en la determinacién de si la atencién o el servicio son
adecuados para usted y si cuenta con cobertura de UHA. UHA no recompensa a ningun proveedor ni
a otras personas por presentar denegaciones de cobertura o de atencion. Nunca se proporciona
dinero adicional a nadie que tome la decision de denegar una solicitud de atencién. Llame al
Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o
TTY 711 en los siguientes casos:

e Sitiene alguna pregunta.
e Sinecesita comunicarse con nuestro Departamento de Administracion del Uso.
e Sinecesita una copia de los lineamientos clinicos.

Es posible que no reciba el servicio si no se lo aprueba. Revisamos las solicitudes de aprobacion
previa tan pronto como lo requiera su afeccion de salud. La mayoria de las decisiones de servicios
se toman dentro de los 14 dias. A veces, algunas decisiones pueden demorar hasta 28 dias. Esto
solo sucede cuando estamos esperando a recibir mas informacién. Si usted o su proveedor creen
gue seguir los plazos estandares pone en riesgo su vida, su salud o su capacidad de funcionamiento,
podemos tomar una decision de “autorizacion acelerada de servicio”. Por lo general, este tipo de
decisiones se toman dentro de las 72 horas, pero puede aplicarse una extension de 14 dias. Tiene
derecho a presentar un reclamo si no esta de acuerdo con la decision de extensién. Consulte las
paginas 101 y 102 sobre como presentar un reclamo.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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¢,Como obtengo una autorizacion previa (PA)?

Su proveedor nos enviara una PA. Los proveedores dentro de la red deben enviarnos una PA a
través de nuestro portal para proveedores. Si el proveedor se encuentra fuera de la red, puede
enviar la solicitud por fax usando nuestro formulario de PA, junto con las notas médicas que
justifiquen la necesidad del servicio. Este formulario se encuentra disponible en nuestro sitio web en
www.umpguahealth.com/prior_authorizations/. El proveedor puede llamarnos si necesita ayuda para
obtenerlo. Las politicas de derivaciones o de PA de UHA se encuentran disponibles en nuestro sitio
web en www.umpguahealth.com/provider-trainings/. También puede comunicarse con el
Departamento de Atencion al Cliente de UHA al 541-229-4842, y podemos enviarle una copia de las
politicas sin cargo dentro de los cinco dias habiles.

La aprobacién de una solicitud de PA no es garantia de pago. El pago se basa en los beneficios
vigentes en el momento de la prestacion del servicio, en la elegibilidad del miembro y en la
necesidad médica.

¢ Cuanto tiempo lleva obtener una PA?

UHA cumple con todas las leyes estatales en lo que respecta a las decisiones sobre las solicitudes
de servicios. Algunos servicios deben revisarse mas rapidamente que otros conforme a la legislacion
estatal. A continuacion, se indica el tiempo que puede tomar la autorizacién de algunos servicios.

e Medicamentos recetados: 24 horas

e Servicios de desintoxicacién para el trastorno por consumo de sustancias (substance use
disorder, SUD), tratamiento residencial y centros de enfermeria especializada: 2 dias habiles

e Servicios residenciales y para pacientes internados de salud conductual y solicitudes rapidas
(aceleradas) si se considera que esperar el proceso de apelacion regular podria poner en
peligro su vida, su salud o su capacidad de funcionamiento: 72 horas

e Solicitudes estandares para todos los demas servicios: 14 dias

No necesita aprobacion para los servicios de emergencia, de urgencia o de atencion después de una
emergencia. Consulte las paginas 84 a 88 para obtener informacion sobre los servicios de emergencia.

Servicios paralos que no se necesita aprobacion previa

e Servicios de evaluacion de la salud conductual

e Servicios de salud conductual para pacientes ambulatorios y prestados por pares
o De proveedores dentro de la red
e Los primeros 30 dias del tratamiento asistido con medicamentos para el trastorno por
consumo de sustancias
o Se necesita una derivacion
e Servicios de tratamiento comunitario asertivo (assertive community treatment, ACT) y de
apoyo integral
o Se debe completar una evaluacion

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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El Servicios para los que se necesita aprobacion previa
([ ]

Servicios hospitalarios para pacientes internados
e Servicios para pacientes ambulatorios en un centro de cirugia ambulatoria o en un hospital
e Servicios para pacientes internados, residenciales y de desintoxicacion para el trastorno
por consumo de sustancias
Algunos equipos médicos duraderos (durable medical equipment, DME)
Servicios para pacientes ambulatorios de proveedores fuera de la red
Tratamientos (acupuntura, quiropraxia y terapia fisica, del habla y ocupacional)
Tratamiento asistido con medicamentos para el trastorno por consumo de sustancias
después de los primeros 30 dias
Servicios para el trastorno por consumo de sustancias fuera de la red
Dentaduras postizas parciales o completas
Coronas
Tratamiento de conducto en los molares

Es posible que UHA exija aprobacion previa para servicios que no se indican aqui. Consulte la
tabla de PA en nuestro sitio web aqui: www.umpguahealth.com/prior authorizations.

Derivaciones de proveedores y autoderivaciones

Para recibir la atencion del proveedor correcto, es posible que se necesite una derivacion. Una
derivacién es un pedido escrito de su proveedor en el que indica la necesidad de un servicio.

Si su PCP no puede proporcionarle los servicios que necesita, puede derivarlo a un especialista. Si
se necesita aprobacion previa para el servicio, su proveedor solicitara la aprobacién a UHA. Si no
hay un especialista cerca de donde vive o que trabaje con UHA (lo que también se conoce como
dentro de la red), es posible que el PCP deba trabajar con el equipo de coordinacién de la atencién
para buscar atencion fuera de la red. Si esto sucede, no implicara un costo adicional para usted.

Muchas veces su PCP puede brindarle los servicios que necesita. Si considera que probablemente
necesite una derivacion a un especialista en atencion de la salud, consulte a su PCP. Si tiene
necesidades especiales de atencion de la salud, su equipo de atencién de la salud puede trabajar en
conjunto para brindarle acceso a especialistas sin una derivacién. No necesita una derivacion si tiene
una emergencia.

Para algunos servicios, no se requiere derivacion de su proveedor. A esto se lo llama
autoderivacion.

Una autoderivacion significa que puede buscar en el directorio de proveedores el tipo de proveedor
al que desea acudir. Puede llamar a ese proveedor para programar una visita sin una derivacion de
su proveedor. Obtenga mas informacion sobre el directorio de proveedores en la pagina 27. Cuando
usa la autoderivacion para un servicio, es posible que, de todas maneras, se necesite
aprobacién previa. Hable con su PCP o llame al Departamento de Atencién al Cliente si tiene
dudas sobre si necesita aprobacion previa para obtener un servicio.

Servicios disponibles con autoderivacion:

e Consultas a su PCP
e Atencidn cuando tiene una emergencia

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios de rutina o preventivos de su obstetra o ginecologo en la red
Atencion de infecciones de transmision sexual (ITS)
Vacunas
Servicios de Trabajadores de salud tradicionales (Traditional Health Worker, THW)
Proveedores de atencion oftalmoldgica dentro de la red
Proveedores de atencion dental dentro de la red
e Servicios cubiertos de planificacion familiar de proveedores fuera de la red
e Servicios de salud conductual de proveedores dentro de la red
o Se incluyen los servicios residenciales o para pacientes internados
e Servicios de salud mental por problemas de alcoholismo o consumo de otras drogas
e Tratamiento comunitario asertivo (ACT)

Significado de los iconos de las tablas de beneficios
= ¢

Servicios paralos que se
necesita aprobacién previa

Para algunos servicios, es
necesario obtener aprobacion
previa. Su proveedor debe
solicitar la aprobacién a la
CCO. A esto se lo conoce
como aprobacién previa.

Servicios paralos que se
necesita una derivacion

Una derivacion es un pedido

escrito de su proveedor en el

gue indica la necesidad de un
servicio. Debe solicitar una
derivacion a su proveedor.

Servicios paralos que no se
necesita una derivacion o
aprobacién previa

Para algunos servicios, no
necesita una derivacion ni
aprobacion previa. Esto se
denomina acceso directo.

Beneficios de salud fisica

Consulte a continuacion la lista de los beneficios médicos disponibles para usted sin costo alguno.
En la columna “Servicio”, se detalla cuantas veces puede recibir cada servicio de forma gratuita. En
las columnas “Servicios dentro de la red” y “Servicios fuera de la red”, se indica si necesita una
derivacion o aprobacion previa para recibir el servicio. Si necesita ayuda, UHA coordinara los
servicios de forma gratuita. Si ve un asterisco (*) en las tablas de beneficios, esto significa que es
posible que el servicio esté cubierto mas alla de los limites indicados para los miembros menores de
21 afos, si se lo considera necesario y adecuado desde el punto de vista médico. Consulte las
paginas 68 a 70 para obtener informacion.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Servicios de coordinacion de la
atencion

El equipo de coordinacion de la
atencion es un grupo de personas
que lo ayudan a usar el sistema
de atencidén de la salud. Algunas
de las tareas que realizan son
programar citas, comunicarse con
sus proveedores y planificar la
atencion.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Consulte
las paginas 29 a 34 para obtener
mas informacion.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros

Servicios de hospicio y
cuidados paliativos*

Servicios para las personas con
enfermedades terminales.
Algunos ejemplos son la gestion
del dolor, la atencién de
enfermeria 24/7 y el apoyo
emocional y espiritual.

Los miembros tienen acceso
directo a estos servicios. La
aprobacion de estos servicios se
basa en los lineamientos del
OHP. Comuniquese con UHA
para obtener mas informacion.

N

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

N=

Es posible que se
necesite
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios

Servicios fuera
dentro de la

Quién puede

Servicio

delared

recibirlo

Servicios de diagnéstico

Estos servicios se usan para
diagnosticar una afeccion y
orientar el tratamiento. Algunos
ejemplos son las pruebas de
diagnostico por imagenes
(radiografias, resonancias
magnéticas, tomografias
computadas), analisis de sangre,
servicios de laboratorio, etc.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Se permite
la autoderivacion.

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

Es posible que se
necesite
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOAy CCOB)

Equipo médico duradero
(DME)*

Articulos que quizas necesite
tener en su hogar para tratar una
afecciéon médica o ayudar con su
recuperacion. Estos son algunos
ejemplos: Suministros médicos
(incluidos suministros para la
diabetes), dispositivos médicos,
prétesis y ortesis.

El alquiler de tubos de oxigeno
esta limitado a 36 meses.

N=

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

N

Es posible que se
necesite
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Servicios de atencion de nifio
sano; servicios de Deteccion,
diagnostico y tratamiento
tempranos y periédicos (Early
& Periodic Screening,
Diagnosis and Treatment,
EPSDT)*

Los servicios de EPSDT se

T

No se necesita

&

No se necesita

Miembros de O a

e derivacién. Es o 20 afos
prestan especificamente para ivle que se derivacion. Es
evaluar y detectar problemas en pos! q't posible que se
el desarrollo de la salud fisica y anfocbe;éizn necesite
mental. Algunos ejemplos de P ) aprobacion previa.
estos servicios son la previa.
administracion de vacunas, los
examenes de la vision y de la
¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

audicion, y las pruebas de
deteccion de plomo.

Este beneficio no tiene limites en
el ambito de alcance. Consulte

las paginas 68 a 70 para obtener
mas informacion.

cuanto a la cantidad, la duracion y

Procedimientos y cirugias
optativas*

y su proveedor deciden llevar a
cabo y que no se deben a una
situacion potencialmente mortal.
Algunos ejemplos son el
reemplazo de rodillas o las
cirugias estéticas.

La aprobacién de estos servicios
se basa en los lineamientos del
OHP. Comuniquese con UHA
para obtener mas informacion.

Estos son tratamientos que usted

N

Se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita

aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
dental a través de
UHA (tipos de
beneficios: CCOA,
CCOB, CCOG Yy
CCOF)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Transporte médico de
emergencia*

Transporte para personas que
tienen una emergencia médica. El
transporte en ambulancia esta
cubierto solo para emergencias.
Cubrimos el transporte en
ambulancia dentro de Estados
Unidos.

Los miembros tienen acceso
directo a estos servicios.

red

T

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros

Servicios de emergencia

Estos son servicios que se
prestan para casos que requieren
de atencién inmediata, como por
ejemplo, lesiones o
enfermedades repentinas. Para
obtener mas informacion sobre
estos servicios, consulte las
paginas 84 a 88.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion. UHA cubre la
atencion de emergencia dentro de
Estados Unidos.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios

Servicios fuera
dentro de la

Quién puede

Servicio

red

delared

recibirlo

Servicios de planificaciéon
familiar

Este servicio ayuda a las
personas a tomar decisiones
sobre sus objetivos de
reproduccion y promueve la salud
de las personas embarazadas y
los niflos. Algunos ejemplos son
el control de la natalidad y los
examenes anuales.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

&

No se necesita
derivacioén ni
aprobacion
previa.

15

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOAy CCOB)

Atencion de afirmacién de
género

Estos servicios contribuyen con el
apoyo y la afirmacion de la
identidad de género de una
persona. Algunos ejemplos son la
terapia hormonal, la cirugia o el
apoyo de salud mental.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el &mbito de alcance.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios de audicion*

Estos servicios brindan apoyo,
herramientas y soluciones para
ayudarlo con su capacidad para

ejemplos son la audiologia y los
audifonos.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

e Los adultos que cumplen con

un audifono cada cinco afios
(es posible que se autoricen
dos si se cumplen ciertos
criterios).

e Alos nifios que cumplen los
criterios se les asignan dos
audifonos cada tres afos.

escuchar y comunicarse. Algunos

los criterios tienen un limite de

Se necesita
aprobacion
previa para
todos los
audifonos.

Se necesita
aprobacion previa
para todos los
audifonos.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOAy CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios de atencién
domiciliaria*

Con estos servicios, se brinda
atencion médica en la comodidad
de su propio hogar. Algunos
ejemplos son los servicios de un
auxiliar de salud domiciliario,
terapia ocupacional, terapia fisica,
enfermeria especializada y
terapia del habla.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOAy CCOB)

Vacunacién y vacunas para
viajes

Antes de viajar a ciertas regiones
0 paises, se recomienda o exige
la aplicacion de vacunas para
viajes. UHA cubre algunas de las
vacunas necesarias para viajar.

Este beneficio médico no tiene
limites en cuanto a la cantidad, la
duracion y el &mbito de alcance.
Los miembros tienen acceso
directo a estos servicios. Se
permite la autoderivacion.

Para los servicios que forman
parte del beneficio de farmacia,
consulte la siguiente seccién de
servicios: Servicios farmacéuticos
(medicamentos recetados)
(pagina 45). Consulte las paginas
80 y 81 para obtener mas
informacion.

1

No se necesita
derivacioén ni
aprobacion
previa.

N=

Es posible que se
necesite
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios hospitalarios para
pacientes internados*

Esto podria incluir estadias de
una noche en el hospital. Algunos
ejemplos son los servicios en
centros de enfermeria
especializada o los de
rehabilitacion fisica aguda.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

Servicios
dentro de la

red
No se necesita

aprobacion
previa para lo

siguiente:

» Hospital de
atencion de
casos agudos
* Atencioén de

casos agudos a
largo plazo

N=

Se necesita
aprobacion
previa para lo
siguiente:

* Rehabilitacion
fisica aguda
* Servicios en
centros de
enfermeria
especializada

Servicios fuera

delared

Se necesita
aprobacion previa

Quién puede
recibirlo

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Servicios de interpretacién
Estos servicios estan destinados
a los miembros o potenciales
miembros que necesitan ayuda
para comunicarse en su propio
idioma. Pueden prestarse por
teléfono o tableta, o en persona.
Para obtener mas informacion,
consulte las paginas 3 a 5.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los miembros

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios .
Servicios fuera

delared

Servicio dentro de la
red

Quién puede
recibirlo

Servicios de maternidad
Estos servicios permiten
garantizar que usted y su bebé se

mantendran saludables y seguros
durante el embarazo, el
nacimiento y después del l l

nacimiento. Algunos ejemplos son

los controles, las vacunas o los No se necesita )
, . No se necesita
examenes anuales. aprobacion ., .
: aprobacion previa.
previa.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance.

Embarazadas
afiliadas con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA Yy CCOB)

Transporte a centros de
atencion; también se llaman
servicios de transporte médico
para casos que no constituyen
emergencias (Non-Emergent
Medical Transportation, NEMT)* ‘“ o
Se trata de transporte gratuito a \— \T
las visitas para recibir servicios - \—
médicos cubiertos. También

Todos los miembros

Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

puede obtener un reembolso si Es posible que | . posible que se

usted u otra persona efecttan el se necesite necesite

traslado. apg?g;gon aprobacion previa.

Limitados para los miembros de

VA'y COFA. Consulte la

pagina 61 para obtener mas

informacion.

Servicios hospitalarios para

pacientes ambulatorios*

Destinados a las personas que

reciben atencién o servicios L/ o

hospitalarios y regresan a su \— \T Miembros con

hogar ese mismo dia. Algunos = — cobertura médica a

ejemplos son la quimioterapia, la _ través de UHA

radiacion y el manejo del dolor. Ezg(r)lselgéii?ge Es posible que se (tirc):ocs(;jAe b%rgchi;))s:
> i y

La aprobacion se basa en los aprobacion aprobne?cﬁgﬁlfrevia

lineamientos del OHP. previa. '

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios farmacéuticos
(medicamentos recetados)*

Los medicamentos son lo que su
proveedor le receta para ayudar a
que se sienta mejor cuando esta
enfermo o si tiene una afeccion
meédica.

La mayoria de los medicamentos
tienen la opcién de suministro de
90 dias en una farmacia de la red
participante, a excepcion de los
medicamentos de especialidad.
Consulte las paginas 80 y 81 para
obtener mas informacion.

i- Se necesita una receta.
(@ )

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

Es posible que se
necesite
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA vy CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Terapia fisica, terapia
ocupacional y terapia del habla*
Estas terapias ayudan con
problemas fisicos o de
comunicacion.

Los servicios se limitan a

30 visitas combinadas en total
cada 12 meses. Es posible que
se autoricen visitas adicionales si
esto se considera adecuado
desde el punto de vista médico.
Se necesita aprobacion previa
para estas visitas. Comuniquese
con UHA para obtener mas
informacion.

Es posible que se autoricen
visitas adicionales para los
pacientes menores de 21 afos si
esto se considera adecuado
desde el punto de vista médico.
Se necesita aprobacion previa
para estas visitas.*

red

15

No se necesita
aprobacion
previa para lo
siguiente:

» Evaluaciones
» Afecciones
combinadas y
financiadas

Se necesita
aprobacion
previa para lo
siguiente:

» Afecciones no
cubiertas
* Mas de
30 visitas

15

No se necesita
aprobacion previa
para lo siguiente:

» Evaluaciones

Se necesita
aprobacion previa
para lo siguiente:
* Todas las visitas

de las terapias

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Servicios preventivos

Estos servicios lo ayudan a
prevenir enfermedades. Algunos
ejemplos son: examenes fisicos,
atencion de nifio sano, vacunas,
salud de la mujer (mamografias,
examenes ginecologicos, etc.),
examenes de deteccion (cancer,
etc.), prevencién de la diabetes,
asesoramiento nutricional, servicios
de cesacion tabaquica, etc.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

&

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

O visite www.umpguahealth.com.

52



http://www.umpquahealth.com/

Servicio

Servicios
dentro de la

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Visitas al proveedor de atencion
primaria

Estos son controles médicos que
le realiza su proveedor habitual.
Puede consultar a su proveedor
para que le realice controles
anuales, obtener asesoramiento
sobre prevencién y recibir
derivaciones a especialistas.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Consulte las
paginas 26 a 28 para obtener mas
informacion.

red

&

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

Se necesita

aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOAy CCOB)

Exdmenes de abuso sexual
Estos examenes médicos permiten
ayudar a las personas que
posiblemente hayan sido objeto de
abusos o agresiones sexuales.
Durante estos examenes, se
realiza una revision fisica, se
recolectan pruebas y se ofrecen
los servicios de asesoramiento y
apoyo.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

&

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios de especialistas*
Estos servicios ayudan a las
personas que tienen afecciones
complejas o poco frecuentes.
Algunos de los especialistas son
cardidlogos, dermatologos o
ginecologos.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

red

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

Se necesita
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Las personas con
necesidades
especiales de
atencion de la salud
gue reciben LTSS no
necesitan una
derivacion.

Procedimientos quirdrgicos*
Cuando un proveedor usa
herramientas especiales para
solucionar un problema, extraer
algo que esta causando dafios o
reemplazar una parte del cuerpo
dafiada. Algunos ejemplos son los
reemplazos de cadera o de rodilla.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

N=

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Servicios de telesalud*

Atencion mediante videollamada o
por teléfono en vez de en el
consultorio del proveedor. Algunos
ejemplos son el correo electrénico
seguro, los portales de pacientes,
las videollamadas en linea y las
visitas por medios electronicos.
Consulte las paginas 78 'y 79 para
obtener mas informacion.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.

&

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Todos los miembros

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios
Servicio dentro de la
red

Servicios fuera Quién puede

de lared recibirlo

Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion.

Servicios de Trabajadores de
salud tradicionales (THW)

Los THW son personas que
trabajan con su equipo de atencion
para ayudarlo a recibir la atencion
gue necesita. Algunos ejemplos
son las doulas para los

nacimientos, los trabajadores de

salud comunitaria (community l

health workers, CHW) vy los l
especialistas en apoyo de pares

(peer support specialists, PSS). Todos los miembros

No se

P necesita No se necesita
Consulte las paginas 70y 71 para RARTEE NOAR
ot . derivacion ni derivacion ni
obtener mas informacion. ., P .
aprobacion aprobacion previa.
previa.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA para
obtener mas informacion. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
O visite www.umpquahealth.com. 55



http://www.umpquahealth.com/

Servicios
Servicio dentro de la
red

Servicios fuera Quién puede

de lared recibirlo

Servicios de atencion de
urgencia

Recibira atencion de urgencia
cuando no puede comunicarse con
su PCP por un problema urgente o
el PCP no puede verlo lo

suficientemente pronto. Algunos

problemas que requieren atencion l

de urgencia son infecciones

Miembros con
l cobertura médica a
través de UHA

graves, esguinces y dolores No se

fuertes. Consulte las paginas 82y necesita No se necesita (tipos de beneficios:

83 para obtener més informacion. derivacion ni derivacion ni CCOAy CCOB)
aprobacion aprobacion previa.

Este beneficio no tiene limites en previa.

cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios de salud para mujeres
(ademas de los servicios del
PCP) para la atencién de rutina
y preventiva

Estos servicios proporcionan
atencién médica y apoyo para las
necesidades y la atencion de las
mujeres. Algunos ejemplos son las
mamografias y los examenes de
Papanicolaou.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

&

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Servicios oftalmologicos*
Estos servicios brindan apoyo,
herramientas y soluciones para
ayudarlo con su capacidad para
ver. Algunos ejemplos son los
examenes de la vista y los
anteojos.

Las personas adultas no
embarazadas (a partir de los
21 afios) tienen la siguiente
cobertura:
e Examenes de la vista de
rutina cada 24 meses
e Examenes de la vista
cuando sean necesarios
e Accesorios y lentes
correctivos solo para
determinadas afecciones
meédicas del ojo

N=

Es posible que
se necesite
aprobacion

previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros de 0 a
20 afios y personas
embarazadas
afiliadas con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA y CCOB)

Segun las
recomendaciones
para todos los
demas.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios
Servicio dentro de la
red

Servicios fuera Quién puede

de lared recibirlo

Los miembros desde el
nacimiento hasta los 21 afos,
las personas adultas
embarazadas y las personas
adultas hasta 12 meses después
del parto tienen la siguiente
cobertura:

e Examenes de la vista de
rutina cada 24 meses y
cuando sean necesarios*

e Examenes de la vista
cuando sean necesarios*

e Accesorios y lentes
correctivos cuando sean
necesarios*

Algunas de las afecciones
médicas del ojo son la afaquia, el
gueratocono o el posoperatorio de
una cirugia de cataratas.

La tabla anterior no constituye una lista exhaustiva de los servicios para los que se necesita
aprobacién previa o una derivacion. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencion
al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0o TTY 711.

Beneficios de atencidon de la salud conductual

La salud conductual hace referencia a los tratamientos de salud mental y para el consumo de
sustancias. En la columna “Servicio”, se detalla cuantas veces puede recibir cada servicio de forma
gratuita. Consulte a continuacion una lista de los beneficios de salud conductual disponibles para
usted sin costo alguno. En las columnas “Servicios dentro de la red” y “Servicios fuera de la red”, se
indica si necesita una derivacion o aprobacion previa para recibir el servicio. Tiene derecho a
acceder a los servicios de salud conductual cuando los necesite. Informenos si necesita apoyo: en
UHA, estamos a disposicion para ayudarlo a acceder a los servicios. Todos los servicios de
coordinacion de UHA son gratuitos. Si ve un asterisco (*) en las tablas de beneficios, esto significa
gue es posible que el servicio esté cubierto mas alla de los limites indicados para los miembros
menores de 21 afos, si se lo considera necesario y adecuado desde el punto de vista médico.
Consulte las paginas 68 a 70 para obtener informacion.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios
Servicio dentro de la
red

Servicios fuera Quién puede

de lared recibirlo

Servicios de coordinacion de la
atencion

El equipo de coordinacion de la
atencion es un grupo de personas
que lo ayudan a usar el sistema de

atencion de la salud. Algunas de

las tareas que realizan son '
programar citas, comunicarse con

&

Todos los miembros

sus proveedores y planificar la No se necesita .
T No se necesita
atencion. derivacion ni NSO
, derivacion ni
aprobacion 9 :
- . . . aprobacion previa.
Este beneficio no tiene limites en previa.

cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Consulte las
paginas 29 a 34 para obtener mas
informacion.

Servicios de salud conductual
para pacientes ambulatorios
Incluyen la atencion de la salud
mental y por consumo de

sustancias.

Estos servicios de salud

conductual se proporcionan en un

consultorio o en el hospital, pero Miembros con

no es necesario que el paciente l ‘“~— cobertura médica y

guede internado hasta el dia \: de salud mental a

siguiente. través de UHA
No se necesita (tipos de beneficios:

Este beneficio no tiene limites en derivacion ni Se necesita CCOA, CCoOB,

cuanto a la cantidad, la duracién y aprobacion aprobacion previa. CCOE y CCOQG)

el ambito de alcance. Los previa.
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

& Se necesita un examen.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera
de lared

Quién puede
recibirlo

Servicios de salud conductual
proporcionados por pares
Incluye la atencion de la salud
mental y el por consumo de
sustancias.

Estos servicios ofrecen apoyo y
asesoramiento de personas que
experimentaron problemas de
salud conductual similares.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

& Se necesita un examen.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOG)

Servicios para el trastorno por
consumo de sustancias para
pacientes internados
(residenciales y de
desintoxicacion)*

Estos servicios brindan tratamiento
y apoyo para las personas que
tienen problemas con el
alcoholismo o la drogadiccion.

La aprobacién se basa en los
lineamientos del OHP.
Comuniquese con UHA.

& Se necesita un examen.

1

No se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA Yy CCOB)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

O visite www.umpguahealth.com.

60



http://www.umpquahealth.com/

Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Tratamiento asistido por
medicamentos para el trastorno
por consumo de sustancias*
Estos servicios combinan
medicamentos, asesoramiento y
apoyo para las personas que
tienen problemas con el
alcoholismo o la drogadiccion.

La aprobacion se basa en los
lineamientos del OHP. No se
necesita aprobacion previa para
los primeros treinta (30) dias.
Comuniquese con UHA.

& Se necesita un examen.

T

No se necesita
aprobacion
previa.

Se necesita
aprobacion

previa después de

los primeros
treinta (30) dias.

Miembros con
cobertura médica a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA Yy CCOB)

Tratamiento comunitario
asertivo

Este tratamiento es proporcionado
por un equipo de expertos que
ofrecen apoyo y atencion a
personas con problemas de salud
mental graves. Trabajan para
ayudar a las personas a mantener
su independencia.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

&' Se necesita un examen.

1

No se necesita
aprobacion
previa.

N=

Se necesita

aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOG)

Tratamiento intensivo
domiciliario de salud conductual
(Intensive In-Home Behavioral
Health Treatment, [IBHT)

El lIBHT esta pensado para los
nifos y las familias que necesitan
MAs apoyo Yy servicios que los que
ofrecen los servicios tradicionales
para pacientes ambulatorios.

&

No se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita

aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA (tipos
de beneficios: CCOA,
CCOB, CCOEYy
CCOQG)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios .
Servicios fuera

delared

Servicio dentro de la
red

Quién puede
recibirlo

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

& Se necesita un examen.

Evaluaciones neuropsicoldgicas
Estas evaluaciones permiten
comprender como funciona el
cerebro de una persona. Esta
informacion se puede usar para
desarrollar planes de tratamiento

. , L/
para diferentes afecciones \T \/
relacionadas con el cerebro. -— \_
Este beneficio no tiene limites en Se necesita .
cuanto a la cantidad, la duracién y el aprobacion Se necesita
ambito de alcance. Los miembros previa. aprobacion previa.

tienen acceso directo a estos servicios,
Se permite la autoderivacion.

& Se necesita un examen.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOQG)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios

dentro de la

red

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Evaluaciones psicoldgicas
Este tipo de evaluaciones pueden
ayudar a los profesionales de
salud mental a determinar si
presenta un problema de salud
mental. También los ayudan a
evaluar su afeccion de salud
mental.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion. Algunos
proveedores posiblemente
prefieran una derivacion.
Comuniquese con UHA.

& Se recomienda un examen.

1

No se necesita
aprobacion
previa.

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOG)

Servicios integrales

Estos servicios proporcionan
apoyo a los individuos y las
familias que enfrenten problemas
relacionados con la salud mental o
necesidades especiales. Para los
servicios integrales, se crea un
equipo de personas que trabajaran
en conjunto para elaborar un plan
gue dé apoyo a sus objetivos.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

&

No se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Nifios y jovenes que
cumplen con
determinados

criterios médicos.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de la
red

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

& Se necesita un examen.

Andlisis conductual aplicado
Este es un tipo de terapia que
ayuda a las personas a aprender
nuevas conductas y a mejorar sus
habilidades sociales y de
comunicacion.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

& Se necesita un examen.

Se necesita
aprobacion
previa.

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOGQG)

Terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT)
En este tratamiento, se envia una
corriente eléctrica al cerebro de una
persona para tratar sintomas
graves de algunos problemas de
salud mental.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

& Se necesita un examen.

N

Se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA
(tipos de beneficios:
CCOA, CCOB,
CCOE y CCOQG)

Estimulacion magnética
transcraneal (Transcranial
Magnetic Stimulation, TMS)

En este tratamiento, se usan
pulsos magnéticos para estimular

N=

N

Miembros con
cobertura médica y
de salud mental a
través de UHA

- tipos de beneficios:
determinadas areas del cerebro. iergeb(;i%tr? Se necesita ( pCCOA, CCOB,
Se puede usar para tratar la pprevia. aprobacion previa. CCOE y CCOG)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicios
Servicio dentro de la
red

Servicios fuera Quién puede

de lared recibirlo

depresion y otras afecciones de
salud mental.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracion y
el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios. Se permite la
autoderivacion.

& Se necesita un examen.

La tabla anterior no constituye una lista exhaustiva de los servicios para los que se necesita
aprobacién previa o una derivacion. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencion
al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

Beneficios de atencidén dental

Todos los miembros del Plan de Salud de Oreg6n tienen cobertura dental. EI OHP cubre las
limpiezas anuales, las radiografias, los empastes y otros servicios para mantener sus dientes sanos.

Tener dientes saludables es importante a cualquier edad. Estos son algunos hechos
importantes sobre la atencion dental:

Una boca saludable puede ayudar a evitar que sienta dolor.

Tener dientes saludables también puede ayudar a mantener un corazén y un cuerpo saludables.
Debe consultar a su dentista una vez por afio.

Si esta embarazada, mantener los dientes y las encias en un buen estado de salud puede
proteger la salud de su bebé.

Las limpiezas dentales de rutina pueden servirle de ayuda para controlar su azucar en sangre.

e Los nifios deben tener su primer control dental al afio de edad.

e Una infeccion en la boca puede propagarse a su corazén, cerebro y cuerpo.

Su dentista de atencion primaria (PCD) puede derivarlo a un especialista para ciertos tipos de
atencién. Estos son algunos tipos de especialistas dentales:

e Endodoncistas (para los tratamientos de conducto)
Dentistas pediatricos (para personas adultas con necesidades especiales y nifios)
Periodoncistas (para el cuidado de las encias)
Ortodoncistas (en casos extremos, para el uso de aparatos dentales)
Cirujanos orales (para las extracciones que requieren sedacion o anestesia general)

Los siguientes son servicios dentales habituales para los que se debe derivar al paciente a un
especialista:

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Cirugia oral

Atencion dental en el hospital
Tratamientos de conducto
Problemas de encias
Sedacion en el consultorio

Si visita a un proveedor de atencion dental que no es su dentista de atencién primaria, es
posible que necesite una derivacidon para estos servicios:

e Examenes orales

e Dentaduras postizas parciales o completas

e Extracciones

e Tratamiento de conducto
Consulte los servicios dentales cubiertos en la tabla a continuacion.
Todos los servicios cubiertos son gratuitos y tendran cobertura siempre y cuando su proveedor
indique que los necesita. Consulte la columna “Servicio” para conocer cuantas veces puede obtener
cada servicio de forma gratuita. Consulte las columnas “Servicios dentro de la red” y “Servicios fuera
de la red” para ver si necesita una derivacion o una aprobacion previa para el servicio. Si ve un
asterisco (*) en las tablas de beneficios, esto significa que es posible que el servicio esté cubierto
mas alla de los limites indicados para los miembros menores de 21 afios, si se lo considera necesario
y adecuado desde el punto de vista médico. Consulte las paginas 68 a 70 para obtener informacién.

Servicios
Servicio dentro de
lared

Servicios fuera Quién puede

delared recibirlo

Servicios de coordinacion de la
atencion

El equipo de coordinacion de la
atencién es un grupo de personas
qgue lo ayudan a usar el sistema

de atencién de la salud. Algunas l

de las tareas que realizan son

&

programar citas, comunicarse con No se Todos los
sus proveedores y planificar la ) . miembros
> necesita No se necesita
atencion. AR A
derivacion ni derivacion ni
. ) .. aprobacion aprobacion previa.
Este beneficio no tiene limites en pprevia P P

cuanto a la cantidad, la duracion
y el &mbito de alcance. Consulte
las paginas 29 a 34 para obtener
mas informacion.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Atencion dental de emergencia
y de urgencia

Una emergencia dental es
cuando necesita atencion dental
ese mismo dia. Algunos ejemplos
son dolor intenso o infeccion,
sangrado o inflamacion, lesiones
en los dientes o en las encias.

Este beneficio no tiene limites en
cuanto a la cantidad, la duracién
y el ambito de alcance. Los
miembros tienen acceso directo a
estos servicios.

15

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

T

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

Exdmenes orales*

Estos son controles de rutina de
sus dientes y boca realizados por
su dentista de atencion primaria.

Miembros menores de 19 afos:

dos veces por afo*

Todos los deméas miembros:
una vez por afo*

1

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

Se necesita
derivacioén si no
consulta a su
dentista de atencion
primaria.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera
delared

Quién puede
recibirlo

Limpiezas orales*
o higienista dental realizara una

y la boca. En la misma visita,
puede brindarle otros servicios
preventivos.

dos veces por afio* o siempre
gue sea necesario desde el
punto de vista médico

Todos los deméas miembros:
una vez por afio*

Durante una limpieza, el dentista

limpieza profunda de los dientes

Miembros menores de 19 afos:

1

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa.

Se necesita
derivacioén si no
consulta a su
dentista de atencion
primaria.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOGy CCOF)

Aplicaciéon de fluor*
dientes para prevenir las caries.

Miembros hasta los 18 afios:
dos veces por afno*

Miembros hasta los 18 afos
con riesgo alto: cuatro veces
por afo*

Miembros a partir de los
19 afos: una vez por afio*

Miembros a partir de los

cuatro veces por afo*

Este tratamiento se aplica en los

19 afos con riesgo alto: hasta

&

No se
necesita
derivacioén ni
aprobacion
previa, a
menos que
sea necesario
desde el
punto de vista
médico.

Se necesita
derivacioén si no
consulta a su
dentista de atencion
primaria.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Radiografias orales*
Estas son imagenes de sus l
dientes y mandibula que los
dentistas usan para evaluar su .
No se Miembros con
salud oral. )
necesita cobertura dental a
L derivacion ni través de UHA
Este servicio tiene cobertura una ., S it .
vez por afio para todos los aprobgmon € necesita (tipos _d_e planes de
miembros (0 segdn sea previa, a derivacioén si no beneficios: CCOA,
necesario desdg el punto de vista Menaos que consulta a su CCOGy CCOF)
P ‘P sea necesario | dentista de atencion
médico para los miembros desde L
_F desde el primaria.
el nacimiento hasta los :
N punto de vista
21 anos). 1
médico.
Selladores* l ‘
Estas son capas delgadas que se
colocan en los dientes para evitar No se Miembros menores
las caries. ) de 16 afios con
necesita
derivacion ni cobertura dental a
Miembros hasta los 16 aios*: ., . través de UHA
: : aprobacion Se necesita .
en los dientes posteriores ) T (tipos de planes de
previa, a derivacion si no S
permanentes, una vez cada It beneficios: CCOA,
5 afios menos que consulta a su 3 CCOG y CCOF)
sea necesario | dentista de atencion
desde el primaria.
punto de vista
médico.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera

delared

Quién puede
recibirlo

Empastes

Se usan para arreglar dientes
desgastados, con caries 0
dafiados.

Es un servicio cubierto segun sea
necesario para todos los
miembros.

15

No se
necesita
derivacion ni
aprobacion
previa, a
menos que
sea necesario
desde el
punto de vista
médico.

&

Se necesita
derivacion si no
consulta a su
dentista de atencion
primaria.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

Dentaduras postizas parciales
o0 completas*

Las dentaduras postizas son
reemplazos extraibles para
dientes y tejidos faltantes en la
boca. Lo ayudan a comer, hablar
y sonreir con plena comodidad.

Miembros a partir de los

16 aflos™:

Parcial: una vez cada 5 afios
Completa: una vez cada 10 afios

El ajuste de la dentadura postiza
esta cubierto cada tres afios para
los miembros menores de

20 afios y una vez cada

cinco afos para los miembros a
partir de los 21 afios.*

N

Se necesita
aprobacion
previa.

Se necesita
derivacion si
no consulta a
su dentista de
atencion
primaria.

N=

Se necesita
aprobacion previa.

Se necesita
derivacioén si no
consulta a su
dentista de atencion
primaria.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera
delared

Quién puede
recibirlo

Coronas*
Las coronas son tapas para
dientes danados

Afiliadas embarazadas o
miembros hasta los 21 afios*:
los beneficios varian en funcion
del tipo de corona, el diente

la edad y si la persona esta
embarazada. Comuniquese con
Advantage Dental para obtener
mas informacién.

especifico que requiere atencion,

Se necesita
aprobacion
previa.

Se necesita
derivacion si
no consulta a

Se necesita
aprobacion previa.

Se necesita
derivacioén si no
consulta a su
dentista de atencion

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOGy CCOF)

necesario para todos los
miembros.

Es un servicio cubierto segun sea

no consulta a
su dentista de
atencion
primaria.

su dentista de primaria.
atencion
primaria.
Extracciones
Su dentista le aflojara y extraera
un diente. La extracciéon de un Miembros con
_dlente_ puede deberse a una cobertura dental a
infeccion, una enfermedad en las . . través de UHA
encias u otros problemas. Se necesita Se necesita . de ol d
derivacion si derivacion si no (tipos de planes de

consulta a su
dentista de
atencion primaria.

beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

Tratamiento de conducto
Mediante este procedimiento, se

evita la necesidad de extraer el
diente.

sin cobertura para los terceros
molares (muelas de juicio).

Embarazadas afiliadas: con
cobertura para los primeros
molares.

quita la parte dafiada o infectada
de un diente. De esta manera, se

Miembros menores de 12 afos:

NS

Se necesita
aprobacion
previa para
los molares.

N

Se necesita
aprobacion previa
para los molares.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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Servicio

Servicios
dentro de
lared

Servicios fuera
delared

Quién puede
recibirlo

Todos los demas miembros:
con cobertura para los dientes
delanteros y los premolares.

Se necesita
derivacion si
no consulta a
su dentista de
atencion
primaria.

Se necesita
derivacion si no
consulta a su
dentista de
atencion primaria.

Ortodoncia*

La ortodoncia es un tipo de
especialidad de atencion dental.
Permite diagnosticar y tratar
problemas en los dientes y en la
mandibula, como la alineacion
incorrecta. Algunos tipos de
tratamientos son los aparatos
dentales y los retenedores.

Para miembros desde su
nacimiento hasta los 21 afios*:
en los casos de paladar hendido,
labio leporino o maloclusién

N

Se necesita
aprobacion
previa.

N

Se necesita
aprobacion previa.

Miembros con
cobertura dental a
través de UHA
(tipos de planes de
beneficios: CCOA,
CCOG y CCOF)

incapacitante, o cuando se ven
afectadas funciones como el
habla, la masticacion u otras. Es
necesario contar con la
aprobacion de su dentista y no
debe tener caries ni
enfermedades de las encias.

La tabla anterior no constituye una lista exhaustiva de los servicios para los que se
necesita aprobacién previa o una derivacion. Si tiene alguna pregunta, llame a Dental
Services al 866-268-9631 (TTY 711).

Miembros de los programas dentales para Veteranos y del

Pacto de Libre Asociacion (Compact of Free Association, COFA)
Si es miembro del Programa Dental para Veteranos o del Programa Dental del COFA (“cobertura
dental del OHP”), UHA solo proporciona beneficios de cobertura dental y transporte gratuito a las

citas de atencién dental.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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El OHP y UHA no brindan acceso a los servicios de salud conductual o fisica ni transporte gratuito
para estos servicios, que son servicios que no tienen cobertura sin coordinacion de la atencién. Si
tiene preguntas sobre la cobertura y los beneficios disponibles, comuniquese con el Departamento
de Atencion al Cliente a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

La prevencion es importante

Queremos prevenir los problemas de salud antes de que se produzcan. Puede hacer que esto sea
una parte importante de su atencion. Realicese controles habituales de salud y dentales para
conocer su estado de salud.

Los siguientes son algunos de los servicios preventivos:

e Vacunas para nifios y adultos

e Controles y limpiezas dentales

Mamografias (radiografias de los senos)

Examen de Papanicolau

Atencioén durante el embarazo y del recién nacido
Exadmenes de bienestar

Examenes de deteccion de la préstata para hombres
Controles anuales

Examenes de nifio sano

Tener una boca saludable también ayuda a mantener saludables a su cuerpo y su corazon.

Si tiene alguna pregunta, llamenos a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

Consumo de tabaco

UHA brinda cobertura para productos para dejar de consumir tabaco. Lo mejor que puede hacer
por su salud y la salud de su familia es dejar de consumir tabaco. Si desea dejar de fumar o de
masticar tabaco, llame al Departamento de Atencién al Cliente de UHA. Tenemos recursos para
ayudarlo a dejar este habito.

¢ Sabia que...?

e Dentro de las 12 horas después de dejar de consumir tabaco, los niveles de mondxido de
carbono en la sangre vuelven a los valores normales.

e 1 afo después de dejar de consumir tabaco, el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas se
reduce a la mitad.

e 5 afos después de dejar de consumir tabaco, el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular
es el mismo que el de un no fumador.

Adapt tiene un enfoque de atencién centrado en el paciente que esta pensado para ayudar a las
personas con el consumo de la nicotina. Ofrece lo siguiente:

Evaluacion sobre el consumo de tabaco
Asesoramiento individualizado

Planes de tratamiento personalizados

Servicios para jovenes y adultos

Informacion sobre medicamentos para dejar de fumar

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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e La guia de Mayo Clinic: “My Path to a Smoke Free Future”
e Educacion y prevencion de recaidas
e Derivaciones a servicios de apoyo adicionales cuando sea necesario

Comuniquese con Adapt hoy mismo para empezar su trayecto hacia una vida sin tabaco.

e Teléfono: 541-492-0152

e En linea: www.adaptoregon.org

e Direccion: 621 W Madrone St, 2nd Floor
Roseburg, OR 97470

Programas para dejar de fumar

e Linea para dejar el tabaco de Oregon:
o Inglés: 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)
o Espafol: 1-855-DEJELO-YA
o TTY:1-877-777-6534
o Enlinea: www.quitnow.net/oregon

Otras fuentes que pueden brindarle asistencia para dejar de fumar:

e Smoke Free: smokefree.gov/
e Adolescentes: teen.smokefree.qov/
e Veteranos: smokefree.gov/tools-tips-vet/smokefreevet

Freedom from Smoking:

e En linea: www.freedomfromsmoking.org/
e Linea gratuita: 800-586-4872

Nicotine Anonymous:

e En linea: nicotine-anonymous.org/

Servicios que el OHP paga
UHA paga por su atencién, pero hay algunos servicios que no pagamos. De todas maneras, estos
servicios tienen cobertura y los pagara el programa de pago por servicio del Plan de Salud de
Oregdn. Las CCO a veces llaman a estos servicios beneficios “no cubiertos”. Hay dos tipos de
servicios que el OHP paga directamente:

1. Servicios para los que UHA le ofrece coordinacién de la atencion.

2. Servicios para los que OHP le ofrece coordinacion de la atencion.

Servicios con coordinacion de la atencion de UHA

UHA coordina la atencion para algunos servicios. Si necesita asistencia, puede recibir el servicio de
transporte gratuito de Bay Cities Brokerage (BCB) para los servicios cubiertos, ademas de
actividades de apoyo y otros recursos que necesite para los servicios no cubiertos.

UHA coordinara su atencion para los siguientes servicios:
e Los servicios de nacimiento comunitario planificado (planned community birth, PCB) incluyen
la atencidn prenatal y posparto para las personas con embarazos de bajo riesgo, en funcion

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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de lo que determine la Division de Sistemas de Salud de OHA. La OHA es responsable de
proporcionar y pagar los servicios primarios de PCB, lo que incluye, como minimo, los
destinados a los miembros que cuentan con la aprobacion para el PCB, el primer examen del
recién nacido, la prueba de sangre del recién nacido (incluido el kit de prueba), la atencion
durante el trabajo de parto y el parto, las visitas prenatales y la atencién posparto.
Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) no pagados por UHA.
Ayuda para que los miembros accedan a servicios de salud conductual. Estos son ejemplos
de los servicios:
o Determinados medicamentos para algunas afecciones de salud conductual.
o Pago de hogares grupales terapéuticos para los miembros desde su nacimiento hasta
los 21 afios
o Atencién psiquiatrica (salud conductual) a largo plazo para los miembros a partir de los
18 anos
o Atencién personal en hogares de acogida de adultos para los miembros a partir de los
18 anos
Y otros servicios.

Para obtener mas informacién o una lista completa de estos servicios, llame al Departamento de
Atencion al Cliente a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

Servicios que el OHP pagay paralos cuales brinda coordinacion de la
atencion

El OHP coordinara su atencién para los siguientes servicios:

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

Servicios en la escuela que se proporcionan conforme a la Ley para la Educacion de los
Individuos con Discapacidades (Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) para los
nifos que reciben servicios médicos en la escuela, como por ejemplo, terapia del habla.
Examenes médicos para determinar si el miembro reldne los requisitos para un programa de
apoyo o la planificacion de casos.

Abortos y otros procedimientos para terminar un embarazo.

Suicidio asistido por médicos conforme a la Ley de Muerte Digha de Oreg0ln y otros servicios.

Comuniguese con el equipo de Coordinacion de la Atencion de Acentra del OHP (formalmente
conocido como KEPRO) al 800-562-4620 para obtener mas informacién y ayuda con estos servicios.

Puede recibir transporte adecuado, seguro y oportuno de BCB para cualquiera de estos servicios, sin
costo alguno. Consulte las paginas 74 y 78 para obtener mas informacién. Llame a BCB al 877-324-
8109 para programar el transporte o hacer consultas.

Objeciones morales o religiosas

UHA no limita los servicios en funcion de objeciones morales o religiosas.

Acceso a la atencion que necesita
Acceso significa poder recibir la atencion que necesita. Puede acceder a la atencién de una forma

gue cumpla sus necesidades culturales y lingiisticas. Si UHA no trabaja con un proveedor que
cumpla con sus necesidades de acceso, puede recibir estos servicios fuera de la red. UHA se
asegura de que los servicios estén cerca de su lugar de residencia o de donde desea recibir la

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
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atencioén. Esto significa que hay proveedores suficientes en el area y diferentes tipos de proveedores
entre los cuales puede elegir.

Hacemos un seguimiento de nuestra red de proveedores para asegurarnos de poder ofrecerle la
atencién primaria y de especialidad que necesita. También nos aseguramos de que pueda acceder a
todos los servicios cubiertos en su zona. Para ello, revisamos lo siguiente:

e Las quejas formales (reclamos) y las apelaciones de los miembros
e Los tipos de quejas formales presentadas por los miembros

e COmo se usan los servicios

Solicitudes de servicios fuera de la red

Solicitudes de adaptaciones especiales

Solicitudes de segundas opiniones

Evaluaciones de salud comunitaria

Resultados de las encuestas de satisfaccién de los miembros

UHA cumple con la legislacion estatal respecto de la distancia que tiene que viajar para consultar a
un proveedor. Las normas varian en funcion del proveedor que necesite consultar y el area donde
viva. Los proveedores de atencion primaria estan en el “nivel 17, lo que significa que estaran mas
cerca de usted que los especialistas, como los dermatdlogos, que estan en el “nivel 3”. Si vive en un
area remota, le tomara mas tiempo llegar a un proveedor que si vive en una zona urbana.

En el siguiente cuadro, se detallan los niveles de proveedores y el tiempo (en minutos) o la distancia
(en millas) que puede tener que recorrer dependiendo de donde vive usted.

Gran zona Condado con factores
Zona urbana Zonarural
urbana de acceso extremos
. 10 min o 25 min o 30 min o . .
Nivel 1 5 millas 15 millas 20 millas 40 min o 30 millas
Nivel 2 20 min o 30 min o 75 mino 95 min u
10 millas 20 millas 60 millas 85 millas
. 30 min o 45 min o 110 min o . :
Nivel 3 15 millas 30 millas 90 millas 140 min 0 125 millas

Para obtener mas informacion sobre qué proveedores se clasifican en los diferentes niveles, visite el
sitio web de Adecuacién de la red de la OHA en
www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspx.

Nivel Tipo de proveedor

. Atencion primaria, dentista de atencion primaria, diagnostico por imagenes, salud
Nivel 1 | mental, farmacia, tratamiento del SUD

Cardiologia, quiropraxia, equipos medicos duraderos, ginecologia, hospital, clinica de
metadona, neurologia, obstetricia, terapia ocupacional, oncologia médica,
oftalmologia, optometria, medicina para el dolor, terapia fisica, podiatria, psiquiatria,
psicologia, patologia del habla y del lenguaje

Nivel 2
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Nivel 3

Acupuntura, alergia e inmunologia, audiologia, dermatologia, endocrinologia,
ENT/otorrinolaringologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia, pulmonologia,
reumatologia, centro de enfermeria especializada, urologia

¢, No sabe con certeza en qué tipo de zona donde vive? Vea el mapa en la pagina siguiente.

Tipos de zonas:

e Gran zona urbana (3): Areas urbanas conectadas, como se definen anteriormente, que tienen
una poblacién combinada mayor o igual que 1 000 000 de personas y una densidad de
poblacion mayor o igual que 1000 personas por milla cuadrada.

e Zonaurbana (2): Tienen una poblacion de 40 000 personas o0 mas en un radio de 10 millas.

e Zonarural (1): Se encuentran a una distancia de mas de 10 millas desde el centro de un area
de 40 000 personas o0 mas y la densidad de poblacion del condado es de mas de 10 personas
por milla cuadrada.

e Condado con factores de acceso extremos (4): Condados con 10 personas 0 menos por
milla cuadrada.

.-

Condado con factores
Gran zona urbana

de acceso extremos

El condado de Douglas es una zona rural. Nuestros proveedores también se aseguraran de que
tenga acceso fisico, adaptaciones razonables y equipos accesibles si tiene discapacidades fisicas o
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mentales. Para recibir estos servicios, indique a su proveedor cuales son sus necesidades. Los
proveedores también se aseguran de que el horario de atencidén sea el mismo para los miembros del
OHP y cualquier otra persona.

Cuanto tiempo toma recibir atencion
Trabajamos con los proveedores para asegurarnos de vean a los miembros en consulta, les brinden
tratamiento o los deriven dentro de los siguientes plazos:

Tipo de atencidn Plazo

Salud fisica

Citas habituales Dentro de las 4 semanas.

Dentro de las 72 horas o segun se indique en el examen

Atencion de urgencia .
inicial.

Se brinda atencion de inmediato o se deriva al paciente a un

Atencion de emergencia : - .
departamento de emergencias en funcion de su afeccion.

Atencion oral y dental para nifios y miembros que no cursan un embarazo

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

Citas habituales de salud oral

Atencion oral de urgencia Dentro de las 2 semanas.

Servicios dentales de emergencia Consulta o tratamiento dentro de las 24 horas.

Atencion oral y dental para personas embarazadas

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

Atencion dental de urgencia Dentro de 1 semana.
Servicios dentales de emergencia Consulta o tratamiento dentro de las 24 horas.

Salud conductual

Atencidén oral de rutina

Todos los miembros tienen derecho a acceder a lo
siguiente:
e Evaluaciones dentro de los 7 dias desde la
solicitud de cita.
e Segundas citas programadas segun corresponda
desde el punto de vista clinico.
Atencion de la salud conductual de Todos los miembros tienen derecho a acceder dentro de
urgencia para todas las poblaciones las 24 horas.

Atencion de salud conductual de rutina

Atencion de salud conductual de especialidad para poblaciones prioritarias*

Algunos de los miembros de las Todos los miembros de una poblacién prioritaria tienen
poblaciones prioritarias son: derecho a lo siguiente:
e Personas embarazadas e Ingreso y evaluacion inmediatos.

e Veteranos y sus familias
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Tipo de atencién 'Plazo

Personas con hijos
Cuidadores voluntarios
Familias

Niflos de 0 a 5 afios
Personas con VIH/SIDA
Personas con tuberculosis
Personas en riesgo de
presentar un primer episodio
psicotico

Personas con discapacidades
intelectuales o del desarrollo

Si los servicios no estan inmediatamente disponibles:
e Los proveedores deben ofrecerle servicios
provisorios hasta que estén disponibles los
servicios que necesita. Los servicios provisorios
deben ser similares a los que necesita.

Si lo ingresan en una lista de espera:

e Nunca debe esperar mas de 120 dias para recibir
los servicios. Se le deben prestar los servicios que
necesita después de que lo ingresan en una lista
de espera.

Comuniquese con UHA si no recibe los servicios dentro
de estos plazos.

Usuarios de drogas por via
intravenosa, incluida la heroina

Los miembros que usan agujas para el consumo de
sustancias tienen derecho a acceder a lo siguiente:
e Evaluaciones inmediatas.
e Ingreso inmediato a los servicios.
e Tratamiento residencial dentro de los 14 dias
después de la derivacion.

Si se lo ha ingresado en una lista de espera porque no
hay proveedores disponibles, se lo asignara para recibir
servicios dentro de los 120 dias.

Comuniquese con UHA si no recibe los servicios dentro
de estos plazos.

Personas con trastorno por
consumo de opioides

Los miembros que padecen de trastorno por consumo de
opioides tienen derecho a acceder a lo siguiente:
e Evaluaciones inmediatas dentro de las 72 horas.
e Ingreso inmediato a los servicios dentro de las
72 horas.
e Tratamiento residencial dentro de los 14 dias
después de la derivacion.

Si lo ingresan en una lista de espera:

e Nunca debe esperar méas de 120 dias para recibir
los servicios. Se le deben prestar los servicios que
necesita después de que lo ingresan en una lista
de espera.

Comuniquese con UHA si no recibe los servicios dentro
de estos plazos.
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Tipo de atencién 'Plazo

e Personas que reciben Los miembros tienen derecho a recibir los servicios tan
tratamiento asistido con pronto como sea posible:
medicamentos e Evaluaciones dentro de las 72 horas.

e Ingreso a los servicios dentro de las 72 horas.

Comuniquese con UHA si no recibe los servicios dentro
de las 72 horas.

* En el caso de los servicios de atencion de la salud conductual de especialidad, si no hay lugares
disponibles:

e Seloingresara en una lista de espera.
e Se le prestaran otros servicios dentro de las 72 horas.
e Estos servicios seran temporales hasta que haya un lugar disponible.

Si tiene alguna pregunta sobre el acceso a la atencién, llame al Departamento de Atencion al Cliente
a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Beneficios integrales y preventivos para miembros
hasta los 21 ainos

El beneficio de Deteccidn, diagnéstico y tratamiento tempranos y periddicos (EPSDT) proporciona
servicios integrales y preventivos de atencion de la salud para los miembros del OHP desde el
nacimiento hasta los 21 afios. Este beneficio le brinda la atencién que necesita para su salud y
desarrollo. Mediante estos servicios, se pueden detectar y abordar los problemas a tiempo, tratar las
enfermedades y brindar apoyo a los nifios con discapacidades.

No es necesario que se inscriba por separado en los servicios de EPSDT; los miembros desde el
nacimiento hasta los 21 afios que estan inscritos en el OHP recibiran estos beneficios sin costo alguno.

El beneficio de EPSDT cubre lo siguiente:

e Todos los servicios necesarios para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion u otros
cambios en la salud.

e Las visitas y los examenes médicos de “nifio sano” o de “adolescente sano”, las pruebas y los
servicios de diagnéstico para determinar si hay alguna afeccion fisica, oral/dental, del
desarrollo y de salud mental para los miembros desde su hacimiento hasta los 21 afos.

e Derivaciones, tratamientos, terapias y otras medidas para ayudar con cualquiera de las
afecciones descubiertas.

Para los miembros desde su nacimiento hasta los 21 afios, UHA debe proporcionar lo siguiente:

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

o SiUHA no cubre los servicios de salud oral o dental, puede recibirlos de todas maneras
a través del OHP llamando al 1-800-273-0557.

o Desde el 1 de enero de 2023, todos los servicios que se consideran necesarios y
adecuados desde el punto de vista médico deben estar cubiertos para los miembros
desde su nacimiento hasta los 21 afios, independientemente de si tenian cobertura
anteriormente (esto incluye servicios que se encuentran “por debajo de la linea” en la
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lista priorizada). Para obtener mas informacion sobre la lista priorizada, consulte la
pagina 34.

En virtud del beneficio de EPSDT, UHA no denegara ningun servicio sin antes averiguar si es
necesario y adecuado desde el punto de vista médico para usted.

e Por lo general, el concepto de necesario desde el punto de vista médico se refiere a un
tratamiento que se requiere para prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion, o para respaldar
el crecimiento, el desarrollo, la independencia y la participacion en la escuela.

e Por lo general, el concepto de adecuado desde el punto de vista médico se refiere a un
tratamiento que es seguro y eficaz, y que lo ayuda a participar en la atencién y en las
actividades. UHA puede optar por cubrir la opcién menos costosa que resulte adecuada para
sus necesidades.

Siempre que se le deniegue un servicio, debe recibir un aviso por escrito, y tiene derecho a presentar
una apelacion si no esta de acuerdo con la decision. Para obtener mas informacion, consulte las
paginas 102 a 107.

Esto incluye todos los servicios:

e Salud fisica

e Salud conductual

e Salud oral/dental

e Necesidades de atencion de la salud social

Si usted o algun miembro de su familia necesita los servicios de EPSDT, hable con su proveedor de
atencion primaria (PCP) o con un coordinador de la atencién llamando a los nUmeros 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 o TTY 711. Lo ayudaran a recibir la atencion que necesita. Si se necesita la
aprobacion para cualquiera de los servicios, ellos se encargaran. Trabaje con su dentista de atencion
primaria para recibir cualquier servicio dental necesario. Todos los servicios de EPSDT son gratuitos.

Ayuda para obtener los servicios de EPSDT

e Llame al Departamento de Atencion al Cliente a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-
6304 0 TTY 711.

e Llame a Advantage Dental Services al 866-268-9631 para programar los servicios dentales u
obtener mas informacion.

e Puede recibir transporte gratuito hacia y desde las visitas a los proveedores de EPSDT
cubiertas. Llame a BCB al 877-324-8109 para programar el transporte u obtener mas
informacion.

e También puede comunicarse con su PCP o visitar nuestro sitio web
(www.umpguahealth.com/services/) para obtener una copia del cronograma de periodicidad.
En este cronograma, se indica cuando sus hijos deben consultar a su PCP.

Examenes de deteccion

Las visitas para la realizacion de exdmenes de deteccidn cubiertos se ofrecen en intervalos
apropiados para la edad (esto incluye las visitas de nifio sano o las visitas de adolescente sano).
UHA y su PCP cumplen con los lineamientos de la Academia Estadounidense de Pediatria y de
Bright Futures para todos los examenes de deteccion de atencion preventiva y las visitas de nifio
sano. Puede ver informacion sobre Bright Futures en el sitio web
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brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx. Su PCP lo ayudara a obtener estos servicios y tratamientos
cuando asi lo determinen estos lineamientos.

Entre las visitas para la realizacion de examenes, se incluyen las siguientes:

e Un examen de salud y de desarrollo, que incluye:

o Desarrollo mental

o Desarrollo fisico

e Pruebas de plomo:

o Los nifios deben someterse a una prueba de deteccion de plomo en la sangre a los 12
y los 24 meses. Se debe administrar una prueba de deteccion de plomo a los nifios de
entre 24 y 72 meses de edad que no tengan una prueba previa en sus registros.

o Completar el cuestionario de la evaluacion de riesgos no satisface el requisito del
examen de plomo en el caso de los nifios inscritos en el OHP. Todos los nifios que
presentan envenenamiento por plomo pueden obtener servicios de administracion de
casos de seguimiento.

e Otras pruebas de laboratorio necesarias (como pruebas de anemia, prueba de anemia
falciforme y otras) dependiendo de la edad y el riesgo.
e Evaluacion del estado nutricional.
e Examen fisico general sin ropa, que incluye una revision de dientes y encias.
e Antecedentes completos de salud y desarrollo (incluida la revision del desarrollo de la salud
fisica y mental).
e Aplicacion de vacunas para cumplir con estandares médicos:
o Cronograma de vacunacion infantil (desde el nacimiento hasta los 18 afios):
= www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html

o Cronograma de vacunacion de adultos (a partir de los 19 afios):

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html
e Orientacion y educacion sobre salud para padres e hijos.

e Derivaciones para tratamientos de salud fisica y mental que son necesarios desde el punto de

vista médico.
e Pruebas de la audicion y de la vision necesarias.
e Y otras.

Las visitas cubiertas también incluyen controles o exdmenes no programados que pueden llevarse a
cabo en cualquier momento debido a una enfermedad o un cambio en la salud o el desarrollo.

Los servicios de exdmenes del beneficio de EPSDT pueden ser prestados por los siguientes
profesionales:

Médico (Medical Doctor, MD)

Médico de medicina osteopatica (Doctor of Osteopathic, DO)
Asistente del médico (Physician Assistant, PA)

Profesional de enfermeria (Nurse Practitioner, NP)
Cualquier proveedor de atencion de la salud con licencia

Cualquiera de los proveedores anteriores puede derivarlo a un dentista para que le proporcione
servicios de EPSDT.
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EPSDT: derivacion, diagnostico y tratamiento

Su proveedor de atencion primaria puede derivarlo si descubre una afeccion fisica, de salud mental,
dental o de abuso de sustancias. Otro proveedor lo ayudara mediante la realizacion de un
diagndstico adicional o la provision de tratamiento.

El proveedor que realiza el examen explicara la necesidad de hacer una derivacion al nifio y a sus
padres o tutores. Si esta de acuerdo con la derivacion, el proveedor se encargara del tramite.
También puede llamar al Departamento de Atencién al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 o TTY 711 si necesita ayuda para encontrar un proveedor o programar una cita.
UHA o el OHP también ayudaran con la coordinacion de la atencién segun sea necesario.

En los exdmenes, es posible que se descubra la necesidad de brindar otros servicios, como los
siguientes:

e Diagnostico y tratamiento de problemas de vision y de audicién, lo que incluye anteojos y
audifonos.

e Atencion dental, a la edad més temprana que haga falta, necesaria para el alivio del dolor y el
tratamiento de infecciones, la restauracion de dientes y el mantenimiento de la salud dental.

e Vacunas (si, al realizar el examen, se determina que es necesario y adecuado aplicar una
vacuna, esta se administrara en ese momento).

Estos servicios deben proporcionarse a los miembros elegibles desde el nacimiento hasta los

21 afos que los necesiten. Los tratamientos que estan “por debajo de la linea” en la lista priorizada
de servicios de salud estan cubiertos para los miembros desde el nacimiento hasta los 21 afios si
son necesarios y adecuados desde el punto de vista médico (consulte méas informacion al respecto
en partes anteriores de este documento).

e Sile decimos que el servicio no tiene cobertura del OHP, tiene derecho a cuestionar esa
decision mediante la presentacion de una apelacion y la solicitud de una audiencia. Consulte
las paginas 102 a 107.

UHA proporcionara ayuda a los miembros o sus representantes con las derivaciones para servicios
sociales, programas educativos, programas de asistencia nutricional y otros servicios.

Para obtener mas informacién sobre la cobertura del beneficio de EPSDT, visite el sitio web
www.Oregon.qov/EPSDT y consulte la hoja de datos para miembros. UHA también ofrece
informacion en www.umpguahealth.com/services.

Trabajadores de salud tradicionales (THW)

Los THW le brindan asistencia si tiene preguntas sobre sus necesidades de atencién de la salud y
sociales. Ayudan con la comunicacion entre sus proveedores de atencion de la salud y otras
personas involucradas en su atencién. También lo conectan con personas y servicios comunitarios
gue pueden prestarle asistencia. No se necesita una derivacién para los servicios de THW.

Hay diferentes tipos de trabajadores de salud tradicionales:

e Doulas de parto: Personas que ayudan a otras personas y a sus familias brindandoles apoyo
personal y de indole no médica. Proporcionan ayuda durante el embarazo y el nacimiento del
bebé, y después del nacimiento.

e Trabajadores de salud comunitaria: Trabajadores de la salud publica que comprenden a las
personas y la comunidad donde usted vive. Lo ayudan a acceder a los servicios de salud y
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comunitarios. Los trabajadores de salud comunitaria lo ayudan a dar inicio a conductas
saludable. Por lo general, pertenecen al mismo grupo étnico que usted, hablan su mismo
idioma o tienen experiencias de vida en comun con usted.

e Guias de salud personales: Personas que le proporcionan informacion, herramientas y
apoyo para ayudarlo a tomar las mejores decisiones en relacion con su salud y bienestar en
funcién de su situacion.

e Especialistas en apoyo de pares: Personas que tienen experiencias de vida relacionadas
con la salud mental, las adicciones y la recuperacion. También pueden ser personas que
tienen un hijo que ha recibido tratamientos de salud mental o de adicciones. Brindan apoyo,
animo y ayuda a las personas que tienen problemas de adicciones y de salud mental, y
pueden ayudarlo a lidiar con los mismos asuntos.

e Especialistas en bienestar de pares: Personas que forman parte del equipo de un centro de
salud y que hablan en representacion de usted en funcion de sus necesidades. Se ocupan de
la salud en general de las personas de la comunidad y pueden ayudarlo a recuperarse de una
adiccion, de problemas de salud mental o de afecciones fisicas.

e Trabajadores de salud tradicionales tribales: Personas que ayudan a las comunidades
indigenas tribales o urbanas a mejorar su estado de salud general. Ofrecen educacion,
asesoramiento y apoyo que pueden ser especificos en funcion de las practicas tribales.

Un THW puede brindarle asistencia en muchos aspectos, como los siguientes:

Buscar a un proveedor nuevo.

Recibir la atencion que necesita.

Comprender sus beneficios.

Proporcionarle informacion sobre servicios y apoyos de salud conductual.
Ofrecerle asesoramiento sobre los recursos comunitarios que podria usar.
Estar a disposicion si necesita hablar con una persona de la comunidad.

Todos los miembros de UHA son elegibles para recibir servicios de THW. Nuestro guia lider de
coordinacion de la atencion es también nuestro enlace de THW. Comuniquese con ellos al 541-673-
8982 o envie un correo electrénico a CaseManagement@umpguahealth.com para obtener mas
informacion sobre el personal de THW de UHA y cOmo usar sus servicios.

Si cambiamos la informacién de contacto del enlace de THW, encontrara la nueva en nuestro sitio
web, www.umpguahealth.com/case-management/.

Servicios adicionales
Servicios de sustitucion (ILOS)

UHA ofrece servicios o centros que son alternativas adecuadas desde el punto de vista médico a los
servicios cubiertos por el OHP. Se los llama “servicios de sustitucion” (in lieu of services, ILOS). Se
ofrecen como opciones utiles para los miembros. UHA tiene contrato con Oregon Wellness Network
(OWN) para ofrecer los siguientes ILOS:

e Apoyo y educacion para la autogestion de la diabetes (Diabetes Self-Management
Education & Support, DSMES)
o Estos servicios estan pensados para los miembros con diabetes. Este programa esta
compuesto por dos partes:
= Capacitacion, apoyo y ayuda en linea a cargo de un docente capacitado en
diabetes o un instructor de estilo de vida.
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= Sesiones individuales o grupales que tienen lugar cada semana durante seis
semanas. Estos servicios tienen como finalidad ayudarlo a gestionar la diabetes
y promover habitos saludables.
e Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes (DPP nacional)

o Se trata de un programa en linea con reconocimiento de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) ofrecido por el Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes (DPP
nacional). Es un programa de un afio de duracion que ayuda a los miembros con lo siguiente:

= Perder peso
= Adoptar habitos saludables
* Reducir el riesgo de tener diabetes de tipo 2
e Trabajadores de salud comunitaria (CHW) en centros alternativos

o Puede reunirse con un CHW en entornos comunitarios, como una agencia de servicios
sociales o de vivienda. Lo ayudaran a obtener los servicios que necesita sin que deba
acudir a un consultorio o a otras visitas para pacientes ambulatorios.

Para decidir si un ILOS es adecuado para usted, debe hacerse un esfuerzo en equipo. Trabajamos
con su equipo de atencion para tomar la mejor decision. Sin embargo, a la decision es suya. No tiene
la obligacién de participar en ninguno de estos programas. Si tiene alguna pregunta sobre alguno de
los beneficios o servicios mencionados anteriormente, llame al Departamento de Atencion al Cliente
a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Si deja de ofrecerse un ILOS, UHA se lo informara por correo postal al menos 30 dias antes de que
el cambio entre en vigor. Los miembros tienen derecho a presentar una apelacion o una queja formal
por los servicios cubiertos que se deniegan en su totalidad o en parte. Para obtener mas informacion
sobre las apelaciones y las quejas formales, consulte las paginas 100 a 107.

Servicios relacionados con la salud

Los servicios relacionados con la salud (Health-Related Services, HRS) son servicios adicionales
gue ofrece UHA. Los HRS ayudan a mejorar la salud y el bienestar generales de los miembros y de
la comunidad. Los HRS son servicios flexibles para los miembros e iniciativas de beneficios
comunitarios para los miembros y la comunidad mas amplia.

El programa de HRS de UHA ayuda a usar mejor los fondos para abordar las necesidades
individuales de salud y los factores sociales de riesgo, como el lugar donde vive, para mejorar el
bienestar de la comunidad. Obtenga mas informacién sobre los servicios relacionados con la salud
en sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf.

Servicios flexibles
Los servicios flexibles son ayuda para la obtencion de articulos o servicios cuya finalidad es ayudar a
gue los miembros recuperen su salud o se mantengan saludables. UHA ofrece estos servicios flexibles:

e Ayuda con alimentos, como entrega de mercaderia, vales de alimentos o comidas adaptadas
segun indicaciones médicas.

e Ayuda con la vivienda a corto plazo, como depésitos de alquiler para ayudar con los costos de

mudanza, ayuda con el costo del alquiler durante un periodo corto plazo o con tarifas de

contratacién de servicios publicos.

Vivienda o refugio temporales mientras se recupera de una internacion.

Articulos que sirven de apoyo para conductas saludables, como zapatillas o ropa deportiva.

Teléfonos moviles o dispositivos para comunicarse con su proveedor.

Otros articulos que mantienen su buen estado de salud, como aires acondicionados o filtros

de aire.
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Coémo obtener servicios flexibles para usted o los miembros de su familia

Puede trabajar con su proveedor para solicitar servicios flexibles o llamar al Departamento de
Atencion al Cliente a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 y pedir que se le
envie un formulario de solicitud en el idioma o formato que satisfaga sus necesidades. También
puede obtener el formulario de solicitud de servicios flexibles en nuestro sitio web en
www.umpguahealth.com/hrsflex. En esta pagina, encontrara las normas que cumplimos cuando
revisamos las solicitudes. Ademas, se le indicara cudl es la documentacion que UHA debe revisar.

Los servicios flexibles no son un beneficio cubierto para los miembros, por lo que las CCO no tienen
la obligacion de brindarlos. Las decisiones de aprobacion o denegacion de las solicitudes de
servicios flexibles se toman caso por caso. Si se rechaza su solicitud de servicios flexibles, recibira
una carta en la que se le explicaran sus opciones. No puede apelar la denegacion de un servicio
flexible, pero si tiene derecho a presentar un reclamo. Obtenga més informacion sobre las
apelaciones y los reclamos en las paginas 100 a 107.

Si tiene cobertura del OHP y tiene problemas para recibir atencién, comuniquese con el Programa de
Defensores de la OHA. Los defensores son individuos que se encargan de la defensa de los
miembros del OHP y haran su mejor esfuerzo para ayudarlo. Envie un correo electrénico a
OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o llame al 877-642-0450 y deje un mensaje.

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

Iniciativas de beneficios para la comunidad
Las iniciativas de beneficios para la comunidad son servicios y apoyos destinados a los miembros y
la comunidad en general para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

Cada afio, UHA respalda proyectos y programas que promueven nuestro Plan de Mejora de la Salud
Comunitaria (Community Health Improvement Plan, CHP). Estos son ejemplos de las iniciativas de
beneficios para la comunidad:

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

Capacitacion sobre practicas fundamentadas en torno al trauma.

Oportunidades de jardineria para viviendas de bajos ingresos.

Clases de estilo de vida, nutricion y educacion.

iY mucho mas!

Estos son ejemplos de otras iniciativas de beneficios para la comunidad:

e Clases de educacion para padres y apoyo familiar.

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

e Programas basados en la escuela que promueven un entorno de cuidado dirigido a mejorar el
aprendizaje académico y la salud socioemocional de los estudiantes.

e Capacitacion para docentes y organizaciones basadas en la comunidad dedicadas a los nifios
sobre practicas fundamentadas en torno al trauma.

Para obtener mas informacién sobre las iniciativas de beneficios para la comunidad de UHA y otros
proyectos comunitarios, visite nuestro sitio web en www.umpguahealth.com/communityimpact/.
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Atencién comunitaria de salud oral

Nos enorgullecemos de brindar asistencia para que los miembros reciban servicios de salud oral en
entornos comunitarios. Advantage Dental Services envia a higienistas dentales con permisos
especiales para realizar evaluaciones en escuelas, instalaciones del Programa para Mujeres, Bebés
y Nifios (WIC) y del programa Head Start, consultorios médicos, centros de atencion a largo plazo y
otros establecimientos comunitarios. Estos profesionales también ofrecen algunos servicios
preventivos mientras se encuentran alli, como aplicaciones de flior o fluoruro de plata, y ayudan a
las personas a comprender como cuidar de sus dientes.

En los sitios donde no disponemos de higienistas para estas tareas, trabajamos con otras
organizaciones. Si su plan cubre los servicios que recibe en la comunidad, estos deberian ser
gratuitos para usted. Si no lo sabe con seguridad, puede preguntarle a la persona que esta
prestando el servicio o comunicarse con el Departamento de Atencién al Cliente.

Necesidades sociales relacionadas con la salud

Las necesidades sociales relacionadas con la salud (health-related social needs, HRSN) se refieren

a las barreras para la salud, como la vivienda o el acceso a alimentos. Comuniquese con UHA para

obtener informacion sobre los servicios de HRSN gratuitos disponibles. Entre los servicios de HRSN,
se incluyen los siguientes:

e Servicios de vivienda. Ayuda con el pago del alquiler y los servicios publicos, la obtencién de
vivienda o su sostenimiento, los costos de mudanza y las remodelaciones del hogar. La
prestacion de estos servicios comenzara no antes del 1 de noviembre de 2024, y estaran
dirigidos a los miembros que estan en riesgo de quedarse sin hogar. Para los demas
miembros, la prestacion comenzaré en una fecha posterior.

e Servicios de climatizacion: Ayuda para obtener acondicionadores de aire, calentadores, filtros
de aire, suministros eléctricos portatiles y minirefrigeradores relacionados con la salud. La
prestacion de estos servicios comenzara en marzo de 2024.

e Servicios de nutricion: Incluyen educacion sobre nutricion, comidas adaptadas segun
indicaciones médicas, abastecimiento de comidas y productos de despensa, y prescripcion de
frutas y verduras. La prestacion de estos servicios comenzara el 1 de enero de 2025.

Es posible que sea elegible para recibir algunos o todos los servicios de HRSN si es miembro del
OHP y se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:

Esta en riesgo de quedarse sin hogar o no tiene hogar.

Le dieron de alta de una institucion de salud mental.

Lo liberaron de la cércel.

Es un joven en transicion hacia fuera del sistema de bienestar infantil.

Es un joven con necesidades especiales de atencién de la salud (no podra recibir servicios
hasta 2025).

e Es una persona en transicion hacia un estado de cobertura doble del OHP y de Medicare.

Asimismo, debe reunir determinados criterios. Para que se evalle su elegibilidad para los servicios
de HRSN, comuniquese con UHA. Podemos ayudarlo a programar citas para los servicios de HRSN,
incluidas las evaluaciones.

Puede solicitar que se evalle su elegibilidad o rechazar la evaluacion de elegibilidad. Si se aprueba
su elegibilidad, puede optar por recibir o no recibir los servicios de HRSN. Si se aprueba su
elegibilidad, los servicios de HRSN no tendran costo para usted y puede optar por dejar de participar
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en cualquier momento. Si recibe servicios de HRSN, su equipo de coordinacion de la atencion
trabajara con usted para asegurarse de que su plan de atencion incluya los servicios que recibe.
Consulte las paginas 29 a 34 para obtener informacién sobre la coordinacién de la atencién y los
planes de atencion.

Tenga en cuenta que a fin de evaluar su elegibilidad para los servicios de HRSN y prestarle esos
servicios, es posible que se recopilen sus datos personales y se los use durante las derivaciones.
Tiene derecho a limitar la manera en que se comparte su informacion.

Si necesita ayuda con la programacién de citas para los servicios de HRSN, llame al Departamento
de Atencion al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.

Transporte gratuito a centros de atencion

Transporte gratuito a las citas para todos los miembros de UHA
Si necesita ayuda para acudir a una cita, llame a Bay Cities Brokerage (BCB) para solicitar transporte
gratuito. Puede obtener transporte gratuito a las farmacias o las visitas de atencién de la salud fisica,
dental y conductual con cobertura de UHA.

Usted o su representante pueden solicitar el servicio de transporte. Es posible que BCB le entregue
un pasaje de autobus o dinero para un taxi, 0 que asigne a un conductor para que lo recoja. Como
alternativa, BCB puede entregarle dinero para la gasolina a usted o darselo a un miembro de su
familia o un amigo para que lo lleve. Este servicio no tiene costo alguno para usted. UHA nunca le
cobrara el transporte hacia o desde los servicios cubiertos.

Programar el servicio de transporte

Llame a BCB al 877-324-8109 (TTY 711).

Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si llama fuera del horario de
atencion, hay una linea directa disponible las 24 horas. El centro de llamadas de BCB no brinda
atencioén en los siguientes dias festivos:

Ao Nuevo (01/01/24)

Dia de los Caidos (27/05/24)

Dia de la Independencia (04/07/24)
Dia del Trabajador (02/09/24)

Dia de Accién de Gracias (28/11/24)
Dia de Navidad (25/12/24)

También puede visitar el sitio web de BCB para programar un viaje: bca-ride.com.

Llame por lo menos 2 dias habiles antes de la cita para programar un viaje. De esta manera, BCB
puede asegurarse de satisfacer sus necesidades de transporte. También puede solicitar el servicio
de transporte para el mismo dia o para el dia siguiente. Usted o alguien que conozca pueden
programar mas de un viaje a la vez si tiene varias citas. Puede programar viajes para citas futuras
con 90 dias de anticipacion.

Qué esperar cuando llama

BCB cuenta con un centro de llamadas para viajes con personal que lo ayudara en el idioma que
desee y de una forma que pueda comprender. Esta ayuda es gratuita.
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La primera vez que llame a BCB, le daran informacién sobre el programa y conversaran sobre sus
necesidades de transporte. BCB le preguntara sobre sus capacidades fisicas y si necesita a alguien
gue lo acompairie en el viaje.

Cuando llame para programar un viaje, BCB le pedira lo siguiente:

e Su nombre completo

e Su direccién y numero de teléfono

e Su fecha de nacimiento

e Nombre del médico o de la clinica a la que debe asistir

e Fechade la cita

Hora de la cita

Hora de recogida de la cita

Si necesita a un asistente que lo ayude

Cualquier otra necesidad especial (p. ej., una silla de ruedas o un animal de servicio).

BCB comprobara si es miembro de UHA y si su cita es para un servicio cubierto. Recibird mas
informacion sobre el viaje dentro de las 24 horas. Recibira informacién sobre su solicitud de viaje por
un medio de su eleccion (llamada telefonica, correo electrénico o fax).

Si solicita un viaje menos de dos (2) dias antes de la hora de recogida programada, BCB le dara el
namero de teléfono de la empresa que se encargara de recogerlo. BCB puede informarle el nombre
y el niamero de teléfono del conductor que lo pasara a buscar, pero no tiene la obligacion de hacerlo.

Recogiday llegada a la cita

Recibird el nombre y el nimero de la empresa de transporte o del conductor antes de la cita. El
conductor se pondra en contacto con usted al menos 2 dias antes del viaje para confirmar los
detalles. Lo recogera a la hora programada. Procure ser puntual. Si se retrasa, lo esperara hasta
15 minutos después de la hora programada. Eso significa que si tiene un viaje programado para las
10 a. m., lo esperard hasta las 10:15 a. m.

Lo dejara en la cita por lo menos 15 minutos antes de la hora de inicio programada.

e Primera cita del dia: BCB lo dejara, a mas tardar, 15 minutos antes de que abra el
consultorio, a menos que usted, su tutor, sus padres 0 su representante soliciten otro plazo.

o Ultima cita del dia: BCB lo recogera, a mas tardar, 15 minutos después de que cierre el
consultorio, a menos que no se espere que la cita finalice dentro de los 15 minutos después
del cierre o que usted, su tutor, sus padres 0 su representante soliciten otro plazo.

e Solicitar méas tiempo: Puede pedir que lo recojan antes o que lo dejen mas tarde de estos
horarios. Su representante, padres o tutor también pueden hacer esta solicitud a BCB.

e Llame si el conductor no hallegado 10 minutos después de la hora en que debia pasar
a buscarlo. Si el conductor no ha llegado 10 minutos después de la hora de recogida
programada, llame a la empresa de transporte. El personal le dira si el conductor esta en
camino. Los conductores deben informar al despachante antes de salir del lugar de recogida.
Llame si no tiene una hora de recogida: Si no programé una hora de recogida para el viaje
de regreso, llame a BCB cuando esté listo. El conductor llegara dentro de la hora siguiente a
su llamada.

BCB es un programa de viajes compartidos. Es posible que se recoja o se deje a otros pasajeros en
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el camino. Si tiene varias citas, se le puede pedir que las programe a todas para el mismo dia. De
esta manera, BCB hara menos viajes.

Reembolso por millaje

Comuniquese con BCB para solicitar los formularios de reembolso. A fin de ser elegible para recibir
reembolsos por gastos en comida y alojamiento en relacion con el transporte a servicios de salud
cubiertos, es posible que necesite aprobacion previa o la confirmacion de la visita por parte del proveedor.
Comuniquese con BCB para saber si se necesita una aprobacion previa. Antes de recibir el reembolso,
debe presentar todos los documentos requeridos a UHA o a BCB. Es posible que BCB retenga los fondos
si el importe es inferior a $10,00 hasta que el reembolso del miembro alcance los $10,00.

Puede solicitar que un amigo o familiar lo lleve a la cita. En ese caso, esta persona recibira un
reembolso (pago) por las millas recorridas.

Los importes de reembolso son los siguientes:

e Millaje: $0,44/milla.

e Reembolsos de gastos en comidas: el viaje debe tener una duracion minima de
cuatro (4) horas fuera de su area local. No es necesario que los miembros presenten los
recibos de las comidas.

o Desayuno: $8,00: el viaje debe comenzar antes de las 6:00 a. m.
o Almuerzo: $8,50: debe estar fuera todo el tiempo desde las 11:30 a. m hasta la 1:30 p. m.
o Cena: $10,50: el viaje debe terminar después de las 6:30 p. m.

e Se ofrece el reembolso de gastos en alojamiento si el viaje comienza antes de las 5:00 a. m
para llegar a la cita programada o si el viaje desde una cita programada terminara después de
las 9:00 p. m. No se reembolsaran los gastos de alojamiento si el viaje se puede realizar en un
solo dia o si es posible programar varias citas en dias diferentes para un mismo dia.

o Importe de alojamiento: $98,00 por noche.

Puede enviar los formularios de reembolso a BCB o entregarlos en su direccion local:

Direccién de correo: Direccidn local:

Bay Cities Brokerage Umpqua Valley Ambulance
3505 Ocean Blvd SE 1290 NE Cedar St
Coos Bay, OR 97420 Roseburg, OR 97470

Como pasajero, tiene derechos y responsabilidades:
Tiene derecho a lo siguiente:

e Obtener un servicio de traslado seguro y comodo que se ajuste a sus necesidades.
e Recibir un trato respetuoso.

Solicitar servicios de interpretacion cuando se comunica con el Departamento de Atencion al
Cliente o con BCB.

Recibir los materiales en el idioma o formato que se ajuste a sus necesidades.

Recibir un aviso por escrito cuando se rechace un viaje.

Presentar un reclamo sobre su experiencia de viaje.

Solicitar una apelacion, una audiencia o ambas si cree que le han denegado el servicio de
transporte de manera injusta.
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Tiene las siguientes responsabilidades:

e Tratar a los conductores y a los demas pasajeros con respeto.

e Llamar a BCB tan pronto sea posible para programar, cambiar o cancelar un viaje.

e Usar el cinturén de seguridad y otros dispositivos de seguridad conforme a las disposiciones
de la ley (por ejemplo, asiento para nifios).

e Solicitar paradas adicionales, como para ir a la farmacia, con anticipacion.

Cancelar o cambiar un viaje

Llame a BCB por lo menos 2 horas antes de la hora de recogida cuando sepa que debe cancelar o
reprogramar un viaje.

Puede llamar a BCB de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si llama fuera del horario de
atencion, hay una linea directa disponible las 24 horas. También puede visitar su sitio web para
cancelar o reprogramar un viaje: bca-ride.com. Llame a BCB al 877-324-8109 si tiene alguna
pregunta o desea hacer cambios en un viaje.

Qué ocurre cuando usted no se presenta

Esto sucede cuando no esta listo a tiempo para que lo recojan. El conductor esperara al menos

15 minutos después de la hora de recogida programada y, luego, se ira. Si esto sucede en repetidas
oportunidades, es posible que BCB restrinja sus viajes futuros.

Una restriccion significa que BCB podria limitar la cantidad de viajes que puede hacer, limitar sus
viajes a un conductor o solicitar llamadas antes de cada viaje.

Si se le deniega un viaje

Lo llamaran para avisarle que se le denegd un viaje. Dos miembros del personal revisan todas las
denegaciones antes de notificarlas al miembro. Si se le deniega un viaje, BCB le enviara una carta
de denegacién dentro de las 72 horas posteriores a la decisién. En el aviso, se indica la normay el
motivo que justifican la denegacion.

Puede solicitar una apelacion ante UHA si no esta de acuerdo con la denegacion. Tiene 60 dias a
partir de la fecha del aviso de denegacion para solicitar una apelacién. Después de la apelacion, si
se mantiene la denegacion, tiene derecho a solicitar una audiencia estatal.

BCB también le enviara una carta a su proveedor si este forma parte de nuestra red de proveedores
y solicitd el servicio de transporte en su nombre.

Tiene derecho a presentar un reclamo o una queja formal en cualquier momento, incluso si ha
presentado un reclamo antes. Estos son algunos ejemplos de motivos para la presentacion de
reclamos o quejas formales:

Inquietudes sobre la seguridad en el vehiculo.

Calidad de los servicios.

Interacciones con los conductores y proveedores (como descortesia).

El servicio de transporte no se proporciond segun se habia programado.
Derechos del consumidor.

Obtenga mas informacion sobre los reclamos, las quejas formales, las apelaciones y las audiencias
en las paginas 100 a 107.
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Guila para el pasajero

Consulte la Guia para el pasajero de BCB en www.umpguahealth.com/get-a-ride/. Usted o su
representante también pueden llamar al Departamento de Atencion al Cliente a los nUmeros 541-
229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 para solicitar una copia impresa gratuita. Se le enviara
dentro de los 5 dias habiles. Puede solicitar la copia impresa en el idioma y el formato de su
preferencia.

En la guia, encontrara mas informacién, como por ejemplo:

Sillas de ruedas y ayuda para movilidad.

Seguridad en el vehiculo.

Normas y obligaciones del conductor.

Qué hacer en una emergencia o en situaciones climaticas adversas.
Citas a una distancia larga.

e Reembolsos de gastos en comida y alojamiento.

Recibir atencidon por videollamada o teléfono

La telesalud (también conocida como telemedicina y teleodontologia) es una forma de recibir
atencion sin tener que ir a una clinica o un consultorio. Con el servicio de telesalud, podra tener una
cita por videollamada o por teléfono. UHA cubre las visitas de telesalud. Para recibir estos servicios,
necesita un teléfono, una tableta u otro dispositivo compatible con funcionalidades de videollamada y
llamada telefénica. UHA no proporciona ni da soporte a estas tecnologias. Nuestros proveedores
contratados prestan este servicio. Si no tiene un dispositivo para una visita de telesalud, pero tiene
una cita de telesalud, comuniquese con UHA para solicitar ayuda. Le ofreceremos otras soluciones
posibles. Si no tiene acceso a Internet o a la funcionalidad de video, hable con el proveedor para
determinar cudl es la opcion mas conveniente para usted. Los servicios de telesalud son gratuitos.

Como buscar proveedores de telesalud

No todos los proveedores ofrecen servicios de telesalud. Debe preguntarles sobre la atencién por
telesalud cuando llame para programar una cita. Para buscar un proveedor que brinde estos
servicios, visite el sitio web del directorio de proveedores en
portal.umpquahealth.com/ClientApp/providers.

Si tiene problemas con el audio o el video en la visita de telesalud, comuniqueselo a su proveedor.

A continuacion, encontrara una lista de los centros de salud comunitarios que brindan servicios de
telesalud para satisfacer sus necesidades:

e Evergreen Family Medicine ofrece servicios de telesalud por videollamada y por teléfono.
Aviva Health ofrece servicios de telesalud por videollamada y por teléfono.
Cow Creek ofrece servicios de telesalud por teléfono.
Umpqua Health Newton Creek ofrece servicios de telesalud por videollamada y por teléfono.
Adapt Primary Care tiene un sitio web llamado doxy.me para los servicios de telesalud.

o Para acceder a este servicio gratuito, visite doxy.me/sign-in. Es posible que no funcione

en todos los navegadores.
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Cuando usar los servicios de telesalud
Los miembros de UHA que usen las opciones de telesalud tienen derecho a recibir los servicios de
salud fisica, dental y conductual que necesitan. Estos son algunos ejemplos de cuando puede usar
los servicios de telesalud:

e Cuando su proveedor desea realizar una consulta antes de recetarle un medicamento.

e servicios asesoramiento.

e Seguimiento después de una visita en persona.

e Cuando tiene preguntas sobre atencion médica de rutina.

e Siesta en cuarentena o aplicando el distanciamiento social porque esta enfermo.

e Sino esta seguro de si debe acudir a la clinica o al consultorio.

No se recomienda la telesalud para emergencias. Si cree que su vida esté en peligro, llame al 911 o
visite la sala de emergencias mas cercana. Consulte la pagina 82 para ver una lista de los hospitales
gue tienen sala de emergencias.

Las visitas de telesalud son privadas

Los servicios de telesalud que ofrece su proveedor son seguros. Cada proveedor tiene su propio
sistema para las visitas de telesalud, pero cada uno de ellos debe cumplir con la ley.

Obtenga mas informacion sobre la privacidad y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros
Médicos (HIPAA) en la pagina 12.

Para su cita con el proveedor, asegurese de tomar la llamada en un lugar privado o donde nadie mas
pueda escuchar.

Tiene derecho alo siguiente:

e Obtener servicios de telesalud para los beneficios cubiertos de salud fisica, conductual u oral
gue se adecuen a sus necesidades.

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

e Consultar a proveedores que respeten sus necesidades culturales y linguisticas.

e Recibir servicios de interpretacion de personal calificado y certificado para usted y su familia.
Obtenga mas informacion en las paginas 3 a 5.

e Poder acceder a visitas en persona, no solo de telesalud.

o UHA se asegurara de que tenga la opcion de elegir el tipo de visita que desee. El
proveedor no puede obligarlo a usar el servicio de telesalud, a menos que haya un
estado declarado de emergencia o un centro esté aplicando su plan ante desastres.

e Recibir el soporte y las herramientas necesarias para acceder al servicio de telesalud.

o Es posible que necesite una tableta, una computadora portatil, un teléfono inteligente o
un explorador para acceder a los servicios de telesalud.

o UHA trabaja con proveedores contratados para asegurarse de que usted pueda
acceder a los servicios en funcion de su capacidad para usar las herramientas
necesarias para la telesalud.

o UHA lo ayudara a identificar qué herramienta de telesalud es mejor para usted .

Hable con su proveedor sobre los servicios de telesalud. También puede llamar al Departamento de
Atencion al Cliente a los nUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. El horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
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Medicamentos recetados

Para surtir una receta, puede dirigirse a cualquiera de las farmacias de la red de UHA. En el
directorio de proveedores, encontrara una lista de las farmacias con las que trabajamos. Consultelo
en portal.umpguahealth.com/ClientApp/pharmacies.

En el caso de todos los medicamentos recetados cubiertos por UHA, lleve lo siguiente a la farmacia:

e Lareceta.

e Su tarjeta de identificacion de UHA, la tarjeta de identificacion de Salud de Oregon u otra
evidencia de cobertura, como la tarjeta de identificacién de la parte D de Medicare o la tarjeta
de su seguro privado. Sin estos elementos, es posible que no le surtan la receta.

Medicamentos recetados cubiertos
Encontrara la lista de medicamentos cubiertos de UHA en www.umpguahealth.com/pharmacy-services.

e Sino sabe con seguridad si su medicamento esta en la lista, llamenos, y lo comprobaremos
por usted.

Si el medicamento no esta en la lista, informe a su proveedor. Su proveedor puede solicitarnos que
lo cubramos.

e UHA debe aprobar algunos medicamentos de la lista antes de que su farmacia pueda
surtirlos. En el caso de esos medicamentos, su proveedor nos solicitara que los cubramos.

UHA también cubre algunos medicamentos de venta libre (over the counter, OTC) cuando su
proveedor o farmacia se los receta. Los medicamentos OTC son aquellos que normalmente podria
comprar en una tienda o en una farmacia sin una receta, como la aspirina.

Solicitar a UHA que cubra los medicamentos recetados
Cuando su proveedor le solicita a UHA que apruebe o cubra un medicamento, ocurre lo siguiente:

e Los médicos y farmaceéuticos de UHA revisaran la solicitud de su proveedor.
e Tomaremos una decision dentro de las 24 horas.
e Sinecesitamos mas informacion para tomar una decision, podemos demorar hasta 72 horas.

Si UHA decide no cubrir el medicamento recetado, recibird una carta de UHA en la que se le
explicard lo siguiente:

e Su derecho a apelar la decision.
e CoOmo solicitar una apelacion si no esta de acuerdo con nuestra decision. En la carta, también
se incluira un formulario que puede usar para presentar una apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencién al Cliente de UHA a los nUmeros 541-
229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Farmacias con entrega por correo

UHA tiene a disposicion de todos nuestros miembros tres farmacias dentro de la red que ofrecen el
servicio de envio por correo de algunos medicamentos a su domicilio. A este tipo de farmacias se las
llama farmacias con entrega por correo. Si no puede buscar sus medicamentos recetados a la farmacia,
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el servicio de entrega por correo es una buena opcion. Llame al Departamento de Atencion al Cliente de
UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 para los siguientes fines:

e Obtener mas informacién sobre las farmacias con entrega por correo.
e Organizar la prestacion del servicio de farmacias con entrega por correo.

También puede comunicarse con las farmacias que ofrecen entrega por correo mediante la
informacién a continuacion:

e BirdiRX (preferida)
o Visite su sitio web en www.birdirx.com/.
o Llame al 1-855-247-3479 o (855)-BirdiRx.
e Servicios postales de medicamentos recetados (Postal Prescription Services, PPS)
(preferidos)
o Visite su sitio web en www.ppsrx.com.
o Llame al 1-800-552-6694.
e Farmacia SortPak
o Visite su sitio web en www.sortpak.com.
o Llame al 1-877-570-7787.

El OHP paga los medicamentos de salud conductual

UHA no paga la mayoria de los medicamentos empleados para el tratamiento de afecciones de salud
conductual. EI OHP se encarga de pagarlos. Si necesita medicamentos para tratamientos de salud
conductual:

e UHA y su proveedor lo ayudaran a recibir los medicamentos que necesita.

e La farmacia envia la factura del medicamento recetado directamente al OHP. UHA y su
proveedor lo ayudaran a recibir los medicamentos de salud conductual que necesita. Si tiene
alguna pregunta, hable con su proveedor. También puede llamar al Departamento de Atencién
al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Cobertura de medicamentos recetados para miembros con

Medicare
UHA y el OHP no cubren medicamentos que tienen cobertura de la Parte D de Medicare.

e Sireune los requisitos para la Parte D de Medicare, pero opta por no inscribirse, debera pagar
estos medicamentos.

e Sitiene cobertura de la Parte D, muestre su tarjeta de identificacion de Medicare y su tarjeta
de identificacion de UHA en la farmacia.

e Sila Parte D de Medicare no cubre el medicamento, su farmacia puede facturarle a UHA. Si
UHA cubre el medicamento, lo pagaremos.

Obtenga mas informacion sobre los beneficios de Medicare en las paginas 31y 92.

Obtener recetas y vacunas antes de viajar

Si tiene pensado viajar fuera del estado, asegurese de contar con la cantidad de medicamento
suficiente para el viaje. Para ello, solicite un surtido anticipado de la receta. A esto se lo llama
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excepcion por vacaciones. Llame a UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711
para consultar si esta es una opcion adecuada para usted.

UHA cubre algunas de las vacunas necesarias para viajar. Para obtener mas informacion, llame al
Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.
También puede consultarlo en el formulario en linea: www.umpguahealth.com/pharmacy-services.

Administracion de Terapia de Medicamentos

Si necesita ayuda para surtir sus medicamentos o tiene preguntas al respecto, nuestro programa de
Administracion de Terapia de Medicamentos puede brindarle asistencia. El equipo de Servicios de
Farmacia de UHA quiere asegurarse de que sus medicamentos estén dando resultado. Si el equipo
de Farmacia o su proveedor consideran que este programa puede ayudarlo, nos comunicaremos con
usted por teléfono o por correo. Si tiene alguna preocupacion en relacion con sus medicamentos,
también puede solicitar ayuda. Para registrarse, visite www.umpguahealth.com/pharmacy-services/ o
llame al 541-229-7007.

Hospitales

Trabajamos con los hospitales que se indican a continuacion para brindar atencion hospitalaria
habitual. Puede recibir atencion de emergencia en cualquier hospital.

Mercy Medical Center es su hospital primario:

e Direccién: 2700 Stewart Parkway

Roseburg, OR 97471
e NuUmero de teléfono: 541-673-0611, TTY 541-677-2143
e Sitio web: chimercyhealth.com/

Si necesita un servicio que no pueden brindarle en este hospital, se lo derivara a otro. UHA también
tiene contrato con el siguiente hospital fuera del condado de Douglas:

Sacred Heart Riverbend
e Direccion: 3333 Riverbend Dr.
Springfield, OR 97477
e Numero de teléfono: 541-667-9351
e Sitio web: www.peacehealth.org/hospitals/sacred-heart-medical-center-riverbend

Atencion de urgencia

Un problema de urgencia es lo suficientemente grave como para tener que tratarse de inmediato,
pero no lo suficientemente grave como para el tratamiento inmediato en la sala de emergencias.
Estos problemas urgentes pueden relacionarse con su salud fisica, conductual o dental.

Puede recibir servicios de atencion de urgencia las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana,
sin necesidad de contar con aprobacién previa.

No necesita una derivacion para la atencion de emergencia o de urgencia. Vea a continuacion una
lista de los centros de atencién de urgencia y las clinicas sin cita previa.
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Atencion fisica de urgencia

Algunos ejemplos de atencidn fisica de urgencia son los siguientes:
e Cortes que no sangraron mucho, pero que probablemente necesiten sutura.
e Fracturas leves de huesos y de los dedos de las manos y los pies.
e Esguincesy torceduras.

Si tiene un problema urgente, llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Para obtener una
lista de los proveedores de atencién primaria y sus niumeros de teléfono, visite el directorio de
proveedores aqui: www.portal.umpguahealth.com/ClientApp/providers. Para obtener mas
informacion sobre el directorio de proveedores, consulte la pagina 27.

Puede llamar en cualquier momento del dia o de la noche, incluidos los fines de semana y los dias
festivos. Informe al consultorio del PCP que es miembro de UHA. Recibira asesoramiento o una
derivacion. Si no puede comunicarse con su PCP por un problema urgente o si su PCP no puede
atenderlo lo suficientemente pronto, acuda a un centro de atencion de urgencia o a una clinica sin
cita previa. No necesita una cita. Consulte a continuacion una lista de los centros de atencién de
urgencia y las clinicas sin cita previa. Si necesita ayuda, llame al Departamento de Atencion al
Cliente de UHA a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

Si no sabe si su problema es urgente, llame de todos modos al consultorio de su proveedor
aunque esté cerrado. Es posible que reciba respuesta de un servicio de contestador automatico.
Deje un mensaje en el que indique que es miembro de UHA. Es posible que le brinden
asesoramiento o lo deriven a otro lugar al que puede llamar.

También puede llamar a la linea directa de enfermeria las 24 horas de UHA en cualquier momento
del dia o de la noche. El numero de teléfono es 888-516-6166, y atenderan las llamadas después del
horario de atencion que sean de urgencia o emergencia. Si realiz6 una llamada de urgencia o de
emergencia, lo llamarén de vuelta dentro de los 30 minutos. Si no se puede determinar el caracter de
urgencia con la informacion proporcionada, se le devolvera la llamada dentro de los 60 minutos para
solicitar mas informacion. Usted o su representante recibiran una llamada tan pronto como sea
posible en respuesta a los llamados de urgencia o de emergencia. Si no tiene una emergencia y
necesita comunicarse con UHA fuera del horario de atencion, llame al nimero de teléfono habitual y
deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil.

Centros de atencion de urgenciay clinicas sin cita previaen la

zona de servicio de UHA:
Evergreen Urgent Care Edenbower
e Horarios: De lunes a viernes, de 7:00 a. m a 7:00 p. m, y los sdbados y domingos, de
9:00 a. ma 5:00 p. m.
e Numero de teléfono: 541-677-7200
e Direccién: 2570 NW Edenbower Blvd
Roseburg OR 97471

Evergreen Urgent Care North
e Horarios: Todos los dias, de 9:00 a. m a 5:00 p. m.
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e Numero de teléfono: 541-529-4711
e Direccién: 249 Dakota Street
Sutherlin, OR 97479
Umpqua Health Newton Creek
e Horarios: De lunes a sdbados, de 7:00 a. m. a 7:00 p. m.
e Numero de teléfono: 541-229-7038
e Direccién: 3031 NE Stephens St,
Roseburg OR 97470

Atencion dental de urgencia
Algunos ejemplos de atencion dental de urgencia son los siguientes:
e Dolor de dientes que lo despierta por las noches y que le dificulta masticar.
e Un diente roto o astillado.
e Pérdida de una corona o de un empaste.
e Absceso (cavidad de pus en un diente a causa de una infeccion).

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

Si no se puede comunicar con su PCD o no tiene uno, llame a Advantage Dental Services al 866-
268-9631. El personal lo ayudara a recibir la atencion dental de urgencia que necesita en funcion de
su afeccién. Deberia poder hacer una cita dentro de las 2 semanas, 0 1 semana si esta embarazada,
por una afeccién dental de urgencia.

Atencion de emergencia

Llame al 911 si necesita una ambulancia o dirijase a una sala de emergencias si cree que esta
en peligro. Una afeccion médica de emergencia requiere de atencién inmediata y pone su vida en
peligro. Puede ser una lesién o enfermedad repentinas. Una situacion de emergencia también puede
causar dafo a su cuerpo. Si estda embarazada, una situacién de emergencia también puede dafiar a
su bebé. Estos problemas de emergencia pueden relacionarse con su salud fisica, conductual o
dental. Todos estos son servicios estan cubiertos sin costo alguno para usted.

Puede recibir servicios de atenciéon de urgenciay de emergencia las 24 horas al dia, los 7 dias
de la semana, sin necesidad de contar con aprobacion previa. No necesita una derivacion.

Emergencias fisicas

La atenciodn fisica de emergencia se brinda cuando necesita atencién inmediata y su vida corre peligro.
Estos son algunos ejemplos de emergencias médicas:

Fracturas de huesos
Hemorragia que no se detiene
Posible ataque cardiaco
Pérdida del conocimiento
Convulsiones

Dolor grave

Dificultad para respirar
Reacciones alérgicas
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Mas informacién sobre la atencién de emergencia:

e Llame a su PCP o al Departamento de Atencion al Cliente de UHA dentro de los 3 dias tras
haber recibido atencion de emergencia.

e Tiene derecho a visitar cualquier hospital u otro centro dentro de Estados Unidos.

e Las emergencias estan cubiertas dentro de Estados Unidos. No estan cubiertas en México ni
en Canada.

e En la atencion de emergencia, se proporcionan servicios posteriores a la estabilizacidén
(atencion posterior). Los servicios de atencidn posterior son servicios cubiertos relacionados
con una afeccion de emergencia. Se le brindan después de estabilizar su estado y sirven de
ayuda para mantenerlo estabilizado. También ayudan a mejorar o a resolver la afeccion. Para
obtener mas informacion, consulte las paginas 87 y 88.

Consulte la lista de los hospitales que tienen salas de emergencia en la pagina 82.

Emergencias dentales

Una emergencia dental se produce cuando necesita atencion dental ese mismo dia. Esta atencién se
encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Una emergencia dental puede
requerir tratamiento inmediato. Estos son algunos ejemplos:

e Un diente que se salio (que no es un diente de leche “flojo” de un nifo).
e Tiene el rostro hinchado o una infeccion bucal.
e Sangrado de las encias que no se detiene.

La atencion de emergencia se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. No
se necesita aprobacion previa para una emergencia dental. Llame a su PCD vy, si ho puede
comunicarse, llame a Advantage Dental Services al 866-268-9631. El equipo lo ayudara a buscar un
dentista que pueda brindarle asistencia. Si no puede comunicarse con su PCD o DCG, llame al 911 o
dirijase a la sala de emergencias. Informe al personal de la sala de emergencias el nombre de su
PCD. Consulte la lista de los hospitales que tienen salas de emergencia en la pagina 82.

Emergencias y crisis relacionadas con la salud conductual

Una emergencia de salud conductual ocurre cuando necesita ayuda de inmediato para sentirse o
estar a salvo. Ocurre cuando usted u otras personas estan en peligro. Un ejemplo es sentirse fuera
de control. Puede sentir que su seguridad esta en riesgo o tiene pensamientos de lastimarse a si
mismo o a otras personas.

Llame al 911 o dirijase a una sala de emergencias si esta en peligro.

e No se necesita una derivacién ni aprobacion previa para los servicios de salud conductual de
emergencia. UHA ofrece a los miembros ayuda y servicios de crisis después de una
emergencia.

e Un proveedor de salud conductual puede ayudarlo a obtener los servicios que necesita para
mejorar y estabilizar su salud mental. Intentaremos ayudarlo y brindarle apoyo después de
una crisis.
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Puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al numero 988. El 988
es una linea de ayuda de crisis y suicidio mediante la cual puede recibir
ayuda empatica y compasiva de asesores de crisis capacitados las

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

Para recibir servicios cultural y lingUisticamente especificos del 988:

1. Presione “1” para comunicarse con la linea de crisis para veteranos. LINEA DE
2. Presione “2” para comunicarse con la linea de idiomas (mas de 240 idiomas). 98 CRISSY PREVENCION DEL SUKIDI0
3. Presione “3” para comunicarse con un asesor capacitado de LGBTQIA+.

Numeros de lineas locales y de crisis las 24 horas, y centros de crisis sin
cita previa y de recepcién de pacientes:

Adapt Integrated Health Care:
Linea de crisis las 24 horas: Linea gratuita: 1-800-866-9780
Proporciona acceso sin cita previa el mismo dia a servicios de crisis de salud conductual, de
8:00a.ma5:00 p. m.

Condado de Douglas Condado de Coos
Linea de crisis las 24 horas: 800-866-9780 Linea de crisis las 24 horas: (888) 543-5763
Jovenes y familias: Adultos: Direccién: 281 LaClair Street
(541) 229-8934 (541) 440-3532 Coos Bay, OR 97420
548 SE Jackson St. 621 W. Madrone St. Linea de crisis local: (541) 266-6800

Roseburg, OR 97470 Roseburg, OR 97470

Servicios moviles para crisis de Adapt: Los asesores maviles para crisis pueden responder con el
911 y ayudar a evitar un arresto. Si llama al 911 porque tiene una crisis de salud mental, solicite la
ayuda del equipo mavil de crisis. Un asesor de salud mental y un administrador de casos lo ayudaran
a desintensificar la situacion. También le proporcionaran apoyo y otros recursos.

Linea de prevencién del suicidio
e 1-800-273-TALK (8255)
e 1-888-628-9454 (en espafol)

Apoyo al adolescente
e oregonyouthline.org/
e Envie el mensaje de texto teen2teen al 839863

Una crisis de salud conductual ocurre cuando la conducta de una persona se vuelve un riesgo
para ella misma o los demas. Es posible que necesite ayuda rapidamente. Si no recibe tratamiento,
la afeccion puede convertirse en una emergencia. Llame a una de las lineas locales de crisis
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disponible las 24 horas indicadas anteriormente o llame al 988 si esta atravesando alguna de las
siguientes situaciones 0 no sabe con seguridad si se trata de una crisis. Queremos ayudarlo y
brindarle apoyo para evitar que se produzca una emergencia.

Sefiales de alarma: ejemplos de signos a los que debe prestar atencion si usted o un miembro
de su familia esta teniendo una crisis 0 una emergencia de salud conductual:

e Habla de querer morirse o de matarse.

e Menciona que se siente desesperanzado o que no tiene motivos para vivir.

Aumenta el consumo de alcohol o drogas.

Escucha voces que le dicen que se lastime a si mismo o a otra persona.

Lastima a otras personas, animales o bienes.

Tiene conductas peligrosas o muy disruptivas en la escuela o el trabajo, o con sus amigos o
familiares.

e Demuestra rabia o habla de buscar venganza.

Estas son algunas opciones disponibles a través de UHA destinadas a apoyar la estabilizacion en la
comunidad:

Una linea directa de crisis a la que los miembros pueden llamar cuando necesitan ayuda.

Un equipo mévil de crisis que asistira a un miembro que lo necesite en donde se encuentre.
Centros de crisis sin cita previa y de recepcion de pacientes (ver a continuacion).

Atencion de crisis (a corto plazo).

Centros para estabilizacion a corto plazo.

Servicios posteriores a la estabilizacion y servicios de atencion de urgencia. Esta atencion se
encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Los servicios de atencion posteriores a la estabilizacion estan cubiertos, siempre y
cuando se relacionen con una emergencia de salud médica o conductual y se presten
después de estabilizar la situacion de emergencia a fin de mantener la estabilizacion o
resolver el problema.

e Servicios de respuesta ante crisis, disponibles las 24 horas del dia, para los miembros que
reciben tratamiento de salud conductual domiciliario intensivo.

Obtenga mas informacion sobre los servicios de salud conductual en las paginas 49 a 54.

Prevencion del suicidio

Puede ayudar a prevenir el suicidio. Solicite ayuda si usted o alguien que conoce presenta cualquiera
de las sefales de advertencia que se detallan a continuacién. Hay ayuda disponible; hable con
alguien hoy. Si necesita recursos de prevencién, comuniquese con UHA.

Sefales comunes de advertencia de suicido

Solicite ayuda si se presenta cualquier sefial que indique que usted o alguien que conoce esta
pensando en suicidarse. Por lo menos el 80 % de las personas que piensan en el suicidio quieren
ayuda. Debe tomarse las sefales de advertencia con mucha seriedad.

Estas son algunas de las sefiales de advertencia de suicidio:

e Hablar de querer morirse o0 matarse.
¢ Planificar una manera en la que matarse, como comprar un arma.
e Sentir desesperanza o que no tiene motivos para vivir.
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Sentir que esta atrapado o que enfrenta un dolor insoportable.
Hablar de ser una carga para los demas.

Regalar pertenencias muy preciadas.

Pensar y hablar mucho sobre la muerte.

Consumir més alcohol o drogas.

Comportarse de manera ansiosa o inquieta.

Comportarse de manera imprudente.

Retraerse o sentirse aislado.

Tener cambios de humor extremos.

Nunca mantenga en secreto sus pensamientos o conversaciones sobre el suicidio.

También puede recibir ayuda por los siguientes medios:

Llame al 988: Cuando llame al 988, un asesor de crisis capacitado responde el teléfono, escucha
a la persona que llama, comprende como el problema la esta afectando, brinda apoyo y comparte
recursos si es necesario. Si es posible, se lo redirigira al centro de crisis local.

Busque el numero de la linea de crisis de salud mental de su condado en linea. En ese
servicio, le ofreceran la posibilidad de someterse a evaluaciones y lo ayudaran a recibir los
servicios que necesita. Para ver una lista de otras lineas directas de crisis, consulte las
paginas 85y 86 o visite adaptoregon.org/services/mental-health-care/crisis-services/.
Servicios de salud mental para adultos: Choice Model Services coordina la atencion para
adultos con enfermedades mentales graves cuando se les da de alta del Hospital estatal de
Oregdn. Este programa ayuda a los miembros que fueron dados de alta a obtener los servicios
comunitarios que necesitan para vivir. Algunos de estos servicios son recibir tratamiento
residencial o para pacientes ambulatorios, atencion en un sitio de acogida para adultos o vivir en
un apartamento con apoyo. El objetivo es evitar que regrese al Hospital estatal.

Servicios de salud mental para nifios: Los nifios que tienen necesidades conductuales
reciben atencién mediante servicios integrales o de coordinacion de la atencion intensiva. Los
servicios de coordinacién de la atencidn intensiva satisfacen las necesidades del nifio y su
familia. El sistema de atencion y la planificacién integral incluyen a todas las entidades que
forman parte de la vida del nifio. Esto incluye escuelas, programas locales, médicos, el
sistema de justicia penal, entre otros. Asi, se forma un equipo en torno al nifio y su familia
para planificar los servicios de apoyo.

Atencidon de seguimiento después de una emergencia

La atencion de seguimiento después de una emergencia y hasta la estabilizacion de la afeccion se
conoce como servicios posteriores a la estabilizacion. Incluyen todo lo que necesita después de ser dado
de alta en la sala de emergencias. La atencidén de seguimiento no es una emergencia. EIl OHP no cubre
la atencion de seguimiento cuando no se encuentra en el estado. Llame al consultorio de su proveedor
de atencién primaria o dentista de atencion primaria para programar la atencion de seguimiento.

Su proveedor de salud o su dentista habituales deben brindarle la atencion de seguimiento.
Puede solicitarle al médico de emergencias que llame a su proveedor para coordinar la
atencion de seguimiento.

Llame a su proveedor o dentista tan pronto como sea posible tras haber recibido atencion de
urgencia o de emergencia. Digale a su proveedor o dentista donde recibio tratamiento y por qué.
Su proveedor o dentista gestionara la atencion de seguimiento y programara una cita si usted
lo necesita.
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Si recibe atencién de emergencia en un hospital fuera de la red y necesita atencién después de
estabilizada su afeccion, debe hacer lo siguiente:

e Regresar a un proveedor dentro de la red para que se cubra la atencion.
e Obtener aprobacién previa para que se cubra la atencion.

Atencion lejos de su casa

Atencion planificada fuera del estado
UHA lo ayudara a localizar a un proveedor fuera del estado y pagara los servicios cubiertos en estos casos:

e Necesita un servicio que no esté disponible en Oregodn.
e El servicio fuera del estado es rentable.

Para obtener mas informacién sobre cdmo puede obtener un resurtido de una receta antes de viajar,
consulte la pagina 81.

Atencion de emergencia fuera de su casa

Es posible que necesite atencion de urgencia o de emergencia mientras se encuentra fuera de su casa o
del area de servicio de UHA. Llame al 911 o dirijase a una sala de emergencias. No se necesita
aprobacion previa para los servicios de emergencia. Los servicios médicos de emergencia estan
cubiertos en todo Estados Unidos, incluida la atencion de afecciones dentales y de salud conductual de
emergencia. No cubrimos los servicios fuera de Estados Unidos, como en Canada o México.

No pague por la atencién de emergencia. Si paga la factura de la sala de emergencias, UHA no tiene
permitido reembolsarle el importe. Consulte la pagina 89 para saber qué hacer si recibe una factura.

Si necesita atencion de emergencia cuando esta fuera de casa, siga
estos pasos:

1. Asegurese de llevar consigo su tarjeta de identificacion de Salud de Oregén y de UHA cuando
viaje fuera del estado.

2. Muestre la tarjeta de identificacion de UHA vy solicite que se le facture a UHA.

3. No firme ningiin documento hasta que esté seguro de que el proveedor le facturard a UHA. En
ocasiones, UHA no puede pagar su factura si se firmé un formulario de acuerdo de pago. Para
obtener mas informacion sobre este formulario, consulte las paginas 90 y 91.

4. De ser posible, solicite que el personal de la sala de emergencias o la oficina de facturacion
del proveedor llame a UHA si desea verificar su seguro o tiene alguna pregunta.

5. Sinecesita asesoramiento sobre qué hacer cuando necesita atencioén que no es de
emergencia lejos de su casa, llame a UHA para solicitar ayuda.

En épocas de emergencia, no siempre es posible seguir los pasos anteriores. Estar preparado y
conocer los pasos que deben seguirse para recibir atencion de emergencia fuera del estado puede
resolver los problemas de facturacion mientras esta fuera. Seguir estos pasos puede evitar que se le
facturen los servicios que UHA puede cubrir. UHA no puede pagar un servicio si el proveedor no nos
envio una factura.
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Facturas de servicios
Los miembros del OHP no tienen que pagar las facturas de los

servicios cubiertos

Cuando coordine su primera visita con un proveedor, informe al consultorio que esta inscrito en UHA.
También informele si tiene otro seguro. De esta manera, el proveedor sabra a quién facturarle. Lleve
consigo su tarjeta de identificacion a todas las visitas médicas.

Ningun proveedor dentro de la red de UHA (para obtener una lista de los proveedores dentro de la
red, consulte la pagina 27) ni ningun miembro del personal que trabaje para él puede facturarle a un
miembro, enviar la factura de un miembro a una agencia de cobro ni presentar una demanda civil
contra un miembro para cobrar cualquier importe de dinero que UHA deba por los servicios del
proveedor contratado por los que usted no es responsable.

UHA paga todos los servicios cubiertos en funcién de la Lista priorizada de servicios de salud. Para
obtener mas informacion sobre esta lista, consulte la pagina 34.

No se les puede cobrar a los miembros por los errores o las citas
perdidas.

e Las citas perdidas no son un servicio del OHP (Medicaid) y no se le pueden facturar al
miembro ni al OHP.

e Sisu proveedor no envia la documentacion correspondiente 0 no obtiene una aprobacion, no
se le puede cobrar por eso. A esto se lo llama error del proveedor.

Los miembros no pueden recibir facturaciones sorpresa o de saldos.

Cuando un proveedor factura el importe restante de la factura, se lo llama facturacion del saldo. A
esto también se lo llama facturacion sorpresa. El importe es la diferencia entre el importe real
facturado y el importe que paga UHA. Esto sucede con mas frecuencia cuando consulta a un
proveedor fuera de la red. Los miembros no son responsables de estos costos.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencién al Cliente a los nimeros 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 o TTY 711. Los miembros con cobertura de Medicare y Medicaid ya tienen estas
protecciones y no corren el riesgo de recibir una facturacion sorpresa.

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

Llame a UHA para solicitar ayuda de inmediato a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o
TTY 711. También puede llamar a la oficina de facturacion de su proveedor para informarle que esta
inscrito en el OHP. Si recibi6é una factura porque UHA deneg6 su reclamo, llame al Departamento de
Atencion al Cliente. Obtenga mas informacion sobre las denegaciones, su derecho a presentar una
apelacion y qué hacer si no esta de acuerdo con nosotros en las paginas 102 a 107. También puede
presentar una apelacion enviando a UHA una carta para manifestar su desacuerdo con la factura
debido a que estaba afiliado al OHP en el momento de la prestacion del servicio.

Es posible que deba pagar por algunos servicios

Por lo general, con UHA, no tendra que pagar ninguna factura médica. Sin embargo, en ocasiones si
debera pagar. Cuando necesite atencion, hable con su proveedor sobre las opciones disponibles. El
consultorio del proveedor se comunicara con UHA para ver si un tratamiento o servicio no tiene
cobertura. Si decide recibir un servicio no cubierto, es posible que deba pagar la factura.
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Tiene que pagarle al proveedor en los siguientes casos:

Recibe atencidn de rutina fuera de Oregdn. Recibe servicios fuera de Oregdn que no son
de emergencia ni urgencia.
No le informa al proveedor que tiene cobertura del OHP. No le informé al proveedor que
tiene UHA u otro seguro, o proporcion6 un nombre que no coincidia con el que figura en la
identificacion de UHA en el momento en que se presto el servicio o después, por lo que el
proveedor no le pudo facturar a UHA. Los proveedores deben verificar su elegibilidad para
UHA en el momento de la prestacion del servicio y antes de la facturacion o el cobro. Deben
intentar obtener la informacion de cobertura antes de facturarle.
Continua recibiendo un servicio denegado. Usted o su representante solicitaron la
continuidad de los beneficios durante un proceso de apelacion y audiencia de caso disputado,
y la decisidn final no fue a su favor. Debera pagar todos los costos incurridos por los servicios
denegados en la fecha de entrada en vigencia del aviso de accion o del aviso de resolucion de
la apelacion, o después de esa fecha.
Recibe dinero para servicios por un accidente. Si un pagador externo, como el seguro de
un automdvil, le envié cheques por los servicios que recibi6é de su proveedor, y usted no los
uso para pagarle al proveedor.
No trabajamos con ese proveedor. Cuando elige a un proveedor que no esta dentro de la
red de UHA, es posible que deba pagar por sus servicios. Antes de consultar a un proveedor
gue no esta dentro de la red de UHA, debe llamar al Departamento de Atencion al Cliente o
hablar con su PCP. Es posible que se necesite aprobacion previa o posiblemente haya un
proveedor dentro de la red que responda a sus necesidades. Para obtener una lista de los
proveedores dentro de la red, consulte la pagina 27.
Eligio obtener servicios no cubiertos. Si elige obtener servicios que el proveedor le dijo que
no estaban cubiertos por UHA, debe pagar por ellos. En este caso:
o Su plan no cubre el servicio.
o Antes de recibir el servicio, firmara un formulario valido de acuerdo de pago. Obtenga
mas informacién sobre el formulario a continuacion.
o Siempre comunigquese con el Departamento de Atencion al Cliente de UHA para
consultar cuales son los servicios cubiertos. Si recibe una factura, comuniquese con el
Departamento de Atencion al Cliente de UHA de inmediato.

Ejemplos de algunos servicios no cubiertos:

Algunos tratamientos, como medicamentos de venta libre, para afecciones que puede atender
en su casa o0 que se resuelven solas (p. €j., resfriados, gripe leve, callos y callosidades, etc.).
Cirugias estéticas o tratamientos solo para mejorar la apariencia.

Servicios de ayuda para quedar embarazada.

Tratamientos que por lo general no son eficaces.

Ortodoncia, salvo que sea para tratar la maloclusion incapacitante y el paladar hendido en nifios.

Si tiene alguna pregunta sobre servicios cubiertos o no cubiertos, llame al Departamento de Atencion
al Cliente de UHA a los niumeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711.
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Es posible que se le solicite que firme un formulario de

acuerdo de pago

Se usa un formulario de acuerdo de pago (formularios del OHP 3165 y 3166) cuando desea obtener
un servicio no cubierto por UHA o el OHP. Al formulario también se lo llama exencion. Puede
acceder a una copia del formulario en bit.ly/OHPwaiver.

Para que el formulario de acuerdo de pago sea valido, deben ocurrir
las siguientes circunstancias:

e En el formulario, debe figurar el costo estimado del servicio. Este debe ser el mismo que
aparece en la factura.
e El servicio debe estar programado para dentro de los 30 dias siguientes a partir de la fecha en
que firmd el formulario.
e En el formulario, debe indicarse que el OHP no cubre el servicio.
e En el formulario, se indica que usted acepta pagar la factura.
e Solicité pagar de forma privada un servicio cubierto. Si elige esta opcion, el proveedor puede
facturarle si le informa lo siguiente con antelacion:
o El servicio esta cubierto y UHA lo pagaria en su totalidad.
o El costo estimado, incluidos todos los cargos relacionados, que UHA pagaria por el
servicio. El proveedor no puede cobrarle un importe superior al que UHA pagaria.
o Acepta a conciencia y voluntariamente pagar por el servicio cubierto.
e El proveedor deja asentado por escrito que le dio toda la informacion, y usted o su
representante firman esta declaracion. Ademas, se cumple con lo siguiente:
o Se le otorga la oportunidad de hacer preguntas, obtener mas informacién y consultar al
administrador de casos o representante.
o Acepta pagarlo de forma privada. Usted o su representante firman el acuerdo que
contiene toda la informacioén del pago privado.
o El proveedor debe proporcionarle una copia del acuerdo firmado. El proveedor no
puede presentar un reclamo ante UHA por el servicio cubierto que figura en el acuerdo.

Facturas de atencidn de emergencia lejos de su casa o fuera

del estado

Debido a que algunos proveedores de atencion de emergencia fuera de la red no estan
familiarizados con la normativa del OHP de Oregdn (Medicaid), es posible que le emitan una factura
por el servicio. Si recibe una factura, comuniquese con el Departamento de Atencién al Cliente de
UHA. Es posible que contemos con recursos para ayudarlo si le enviaron una factura por error.

Llamenos de inmediato si recibe una factura de un proveedor fuera del estado. Algunos proveedores
envian las facturas impagas a agencias de cobro e incluso pueden demandarlo ante un tribunal para
recibir el pago. Una vez que eso sucede, es mas dificil resolver el problema. En cuanto reciba una factura
por los servicios que le proporcionaron mientras estaba afiliado al OHP, haga lo siguiente:

e No ignore las facturas médicas.

e Comuniquese con el Departamento de Atencion al Cliente de UHA tan pronto como sea
posible e indiquenos si un proveedor le envié una factura por un servicio cubierto por el OHP.
Intentaremos ayudarlo a resolver el pago de la factura. No espere a recibir mas facturas.

o Haga un seguimiento con nosotros para asegurarse de que hemos pagado la factura.
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Si recibe documentacion de un tribunal, llamenos de inmediato. También puede llamar a un
abogado o a la linea directa de Beneficios Publicos al 800-520-5292 para solicitar
asesoramiento legal gratuito. Existen leyes de defensa del consumidor que pueden ayudarlo
cuando se le cobra indebidamente mientras esta afiliado al OHP.
Si recibié una factura porque UHA deneg6 su reclamo, llame al Departamento de Atencion al
Cliente. Obtenga mas informacion sobre las denegaciones, su derecho a presentar una
apelacion y qué hacer si no esta de acuerdo con nosotros en las paginas 102 a 107.
o También puede presentar una apelacion enviando a UHA una carta para manifestar su
desacuerdo con la factura debido a que estaba afiliado al OHP en el momento de la
prestacion del servicio.

Consejos importantes sobre el pago de servicios y facturas

Le recomendamos enfaticamente que llame al Departamento de Atencion al Cliente antes de
aceptar pagarle a un proveedor.

Si su proveedor le solicita que pague un copago, no lo haga. Solicite al personal del
consultorio que llame a UHA.

UHA paga todos los servicios cubiertos de acuerdo con la Lista priorizada de servicios de
salud (consulte la pagina 34).

Para ver una lista abreviada de los beneficios y servicios cubiertos por los beneficios del OHP
con UHA, que también cubre la administracion de casos y la coordinacion de la atencion,
consulte las paginas 62 y 63. Si tiene alguna pregunta sobre cuales son los servicios
cubiertos, pregunte a su PCP o llame al Departamento de Atencion al Cliente de UHA.
Ningun proveedor dentro de la red de UHA ni ningn miembro del personal que trabaje para él
puede facturarle a un miembro, enviar la factura de un miembro a una agencia de cobro ni
presentar una demanda civil contra un miembro para cobrar cualquier importe de dinero que
UHA deba por los servicios por los que usted no es responsable.

A los miembros nunca se les cobra el transporte hacia las citas cubiertas. Consulte las
paginas 74 a 78. Los miembros pueden solicitar el reembolso de los gastos realizados para ir
en automovil a las visitas cubiertas, o bien se les pueden entregar pases de autobus para
acudir a las visitas cubiertas.

Las protecciones contra la facturacion generalmente solo se aplican si el proveedor médico
sabia o deberia haber sabido que usted tenia cobertura del OHP. Ademas, solo se aplican a
los proveedores que trabajan con el OHP (aunque la mayoria lo hace).

A veces, su proveedor no completa la documentaciéon como corresponde. Cuando esto
sucede, es posible que el proveedor no reciba el pago. Eso no significa que usted deba pagar
por ello. Si ya recibio el servicio y nosotros nos negamos a pagarle a su proveedor, este ain
no puede facturarle a usted.

Es posible que reciba un aviso de nuestra parte, en el que se le indique que no pagaremos
por el servicio. Ese aviso no significa que usted deba pagar por ello. El proveedor anulara los
cargos.

Si UHA o su proveedor le dicen que el servicio no esta cubierto por el OHP, aun tiene derecho
a impugnar esa decision presentando una apelacion y solicitando una audiencia. Consulte las
paginas 102 a 107.

En caso de que UHA cierre, usted no sera responsable de pagar por los servicios que
cubrimos o brindamos.
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Miembros con el OHP y Medicare

Algunas personas tienen el OHP (Medicaid) y Medicare al mismo tiempo. El OHP cubre algunos
servicios que Medicare no cubre. Si tiene ambas coberturas, Medicare es su cobertura de salud
principal. EI OHP puede pagar por servicios que Medicare no cubre, como algunos medicamentos.

Si tiene ambas coberturas, no es responsable por lo siguiente:
e Copagos.
e Deducibles.
e Cargos de coseguro por servicios de Medicare; el OHP los cubre.

Es posible que deba pagar un copago por los costos de algunos medicamentos recetados.

A veces, es posible que deba pagar deducibles, coseguros o copagos si decide consultar a un
proveedor fuera de la red. Comuniquese con la oficina local de Personas Mayores y Personas con
Discapacidades (Aging and People with Disabilities, APD) o de la Agencia de Area para Personas
Mayores (Area Agency on Aging, AAA). Le brindaran mas informacion sobre como usar sus
beneficios. Llame a la Conexién con Recursos para Personas Mayores y Discapacitadas (Aging and
Disability Resource Connection, ADRC) al 855-673-2372 para solicitar los niumeros de teléfono de
las oficinas locales de APD o AAA.

Llame al Departamento de Atencién al Cliente para obtener mas informacion sobre cuéles son los
beneficios que pagan Medicare y el OHP (Medicaid), o para recibir ayuda para encontrar un
proveedor y consultar como recibir los servicios.

Los proveedores le facturaran a Medicare y a UHA.
UHA trabaja con Medicare y tiene un acuerdo que establece que se presentaran todos los reclamos
para que podamos pagarlos.

e Muestre al proveedor su tarjeta de identificacion del OHP e indiquele que tiene cobertura de
UHA. Si aun asi el proveedor le dice que debe dinero, llame al Departamento de Atencién al
Cliente a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. Podemos brindarle
asistencia.

e Obtenga informacién sobre los pocos casos en los que un proveedor puede enviarle una
factura en las paginas 89 y 90.

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

Cambio de CCO y traslado de la atencion

Tiene derecho a cambiar de CCO o a cancelar su inscripcion

en ella.

Si no tiene una CCO, su OHP se denomina de pago por servicio o de tarjeta abierta. Se lo denomina
“pago por servicio” porque el estado les paga a los proveedores un importe por cada servicio que
brindan. Los miembros del programa de pago por servicio reciben los mismos tipos de beneficios de
atencion de la salud fisica, dental y conductual que los miembros de la CCO.

La CCO que tiene depende de donde vive. Las reglas sobre cambiar o abandonar una CCO son
diferentes cuando hay una sola CCO en la zona y cuando hay mas CCO en la zona.
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Solicitudes de cambio del miembro

Tiene muchas oportunidades de realizar cambios, entre los que se incluyen los siguientes motivos
“sin causa”:

e Sino deseala CCO que se le ha asignado. Puede hacer el cambio durante los primeros
90 dias después de la inscripcion.
e Puede solicitar cambiar de CCO dentro de los 30 dias a partir de producido un error de
inscripcion.
Cuando renueva su cobertura del OHP (generalmente, una vez por afo).
Siempre que la OHA vuelve a determinar su cobertura.
Después de que ha estado inscrito en una CCO durante seis meses.
Una vez al afio, por cualquier motivo.
Si perdi6 la cobertura del OHP durante menos de 2 meses, se lo volvio a inscribir en una CCO
y perdio la oportunidad de elegir una CCO cuando hubiera tenido que renovar el OHP.
e Cuando la OHA ha establecido sanciones a UHA, entre las que se incluye no permitir nuevos
afiliados (42 CFR 438.702[a][4]).
Puede optar por cancelar su inscripcion en UHA y pasarse al programa de pago por servicio del OHP
en cualquier momento por cualquiera de los siguientes motivos “con causa”:

e La CCO tiene objeciones morales o religiosas respecto del servicio que desea.

e Tiene un motivo médico. Cuando los servicios relacionados no estan disponibles en lared y
su proveedor afirma que obtener los servicios por separado implicaria un riesgo innecesatrio.
Por ejemplo, una cesarea y una ligadura de trompas a la misma vez.

e Otros motivos, como por ejemplo, una mala atencion, falta de acceso a los servicios cubiertos

o falta de acceso a los proveedores de la red que tienen experiencia en sus necesidades

especificas de atencion de la salud.

Los servicios no se proporcionan en el idioma de su preferencia.

Los servicios no se proporcionan de una manera culturalmente apropiada.

Corre el riesgo de que se produzca una falta de continuidad de la atencién.

Se muda a un lugar donde la CCO no brinda servicios. Para actualizar su direccion, informe al

Centro de Servicios para el Cliente del OHP al 1-800-699-9075 (TTY 711) o a la Unidad de

Servicios para el Cliente al 1-800-273-0557. Le confirmaran si es necesario que se lo asigne a

otra CCO.

Si se muda a un lugar donde la CCO no brinda servicios, puede cambiar de plan tan pronto como le
informe al OHP sobre la mudanza. Llame al OHP al 800-699-9075 o use su cuenta en linea en
ONE.Oregon.gov.

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

Miembros con Medicare y el OHP (Medicaid)

Estos miembros pueden cambiar la CCO que usan para la atencion de la salud fisica, o cancelar su
inscripcion en ella, en cualquier momento. Sin embargo, los miembros con Medicare deben usar una
CCO para la atencién de la salud dental y conductual.
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Indigenas americanos o nativos de Alaska que tengan pruebas

de su ascendencia indigena

Es posible que estos miembros quieran recibir atencion en otro lugar. Pueden recibir atencion en un
centro de servicios de salud indigena, de un programa o una clinica de salud tribal, o en una clinica
urbanay con el programa de pago por servicio del OHP. Para obtener méas informacion sobre estos
servicios, consulte las paginas 25y 26.

Como cambiar de CCO o cancelar su inscripcion en ella

Aspectos para tener en cuenta: UHA quiere asegurarse de que reciba la mejor atencién posible.
UHA puede proporcionarle algunos servicios que el programa de pago por servicio o de tarjeta
abierta no tienen disponibles. Cuando tenga un problema para recibir la atencién adecuada,
permitanos intentar ayudarlo antes de cancelar su inscripcion a UHA.

Si de todas maneras desea cancelar su inscripcion, debe haber otra CCO disponible en su area de
servicio para que pueda cambiarse de plan.

Informe al OHP si desea cambiar su CCO o cancelar su inscripcion en ella. Puede realizar esta
solicitud de forma oral o por escrito. Usted o su representante pueden llamar al Departamento de
Atencion al Cliente del OHP al 800-699-9075 o al 800-273-0557 (TTY 711) de lunes a viernes, de

8 a. m. a5 p. m,, hora del Pacifico. Use su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov 0 envie un correo
electronico al OHP a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov. La fecha de entrada en vigencia de la
cancelacion de la inscripcion sera el primer dia del mes siguiente a la aprobacion de la cancelacion
de la inscripcion por parte de la OHA.

Puede recibir atencion mientras entra en vigencia el cambio de CCO. Consulte las paginas 95y 96
para obtener mas informacion.

UHA puede solicitarle que cancele su inscripcion por algunos

motivos:
UHA puede solicitarle a la OHA que lo elimine de nuestro plan en los siguientes casos:

e Usted presenta un comportamiento abusivo, no cooperativo o disruptivo hacia nuestro
personal o proveedores, a menos que dicha conducta se deba a una discapacidad o una
necesidad especial de atencion de la salud.

e Comete fraude u otros actos ilegales, como permitirle a otra persona que use sus beneficios
de atencion de la salud, modificar una receta, robar o cometer otros actos delictivos.

e Es violento o amenaza con el uso de la violencia a un proveedor de atencion de la salud, a los
miembros de su personal, a otros pacientes o al personal de UHA. Cuando la conducta
violenta o la amenaza de violencia afecta gravemente la capacidad de UHA de
proporcionarles servicios a usted o a otros miembros.

Debemos solicitarle al estado (a la Autoridad de Salud de Oregdn) que revise y apruebe su
eliminacién de nuestro plan. Recibira una carta si se aprueba la solicitud de cancelacién de su
inscripcion (eliminacion) presentada por la CCO. Puede presentar un reclamo si no esta conforme
con el proceso o no esta de acuerdo con la decisién. Consulte como presentar un reclamo o solicitar
una apelacion en las paginas 101 y 102.
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UHA no puede solicitar la cancelacion de su inscripcidén en nuestro

plan debido a los siguientes motivos (la lista no es exhaustiva):

e Su estado de salud empeora.

e No usa los servicios.

e Usa demasiados servicios.

e Esta por usar servicios o ser asignado a un centro de atencién (como por ejemplo, un centro
de atencion a largo plazo o un centro de tratamiento residencial psiquiatrico).

e Tiene una conducta que puede ser disruptiva 0 poco cooperativa, que se debe a que tiene
necesidades especiales.

e Su clase protegida, afeccion médica o antecedentes implican que es probable que necesite
muchos servicios 0 servicios costosos a futuro.

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

e Esta bajo la custodia del servicio de bienestar infantil del ODHS.

e Presenta un reclamo, esta en desacuerdo con una decision o solicita una apelacién o una
audiencia.

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

Para obtener mas informacion o si tiene alguna pregunta sobre otros motivos por los cuales podria
cancelarse su inscripcion, excepciones de inscripcion temporales o exenciones de inscripcion, llame
a UHA a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711, o al Centro de Servicios para el
Cliente del OHP al 800-273-0557.

Recibird una carta con sus derechos de desafiliacion por lo menos 60 dias antes de que deba
renovar su OHP.

Atencidon mientras cambia de CCO o cancela su
Inscripcion en ella

Algunos miembros que cambian de plan pueden seguir recibiendo los mismos servicios y la misma
cobertura de medicamentos recetados, y consultar a los mismos proveedores aunque no estén dentro de
la red. Eso significa que se coordinara la atencién cuando cambie de CCO o se pase del programa de
pago por servicio del OHP a una CCO. A esto a veces se lo denomina “transicion de la atencion”.

Si tiene afecciones de salud graves, necesita atencion hospitalaria o atencién de salud mental para
pacientes internados, sus planes anterior y nuevo deben trabajar en conjunto para asegurarse de
gue reciba la atencién y los servicios que necesita.

Cuando necesita la misma atencion durante el cambio de plan
Esta ayuda es para cuando tiene problemas graves de salud, necesita atencién en un hospital o
necesita atencion de salud mental para pacientes internados. Esta es una lista de algunos ejemplos
de las situaciones en las puede recibir esta ayuda:

Necesita atencion para la enfermedad renal en etapa terminal.

Es un nifio fragil desde el punto de vista médico.

Esta recibiendo un programa de tratamiento de cancer de mama o cervical.

Esta recibiendo la ayuda de Care Assist porque padece VIH/SIDA.

Necesita atencion luego de un trasplante.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
O visite www.umpquahealth.com. 111



http://www.umpquahealth.com/

e Esta embarazada o acaba de dar a luz.

e Esta recibiendo tratamiento para el cancer.

e Cuando no recibir servicios continuos puede perjudicar gravemente su salud o corre el riesgo
de que deban hospitalizarlo o derivarlo a una institucion de atencion.

El plazo de esta atencidn es el siguiente:

Durante cuanto tiempo puede recibir la

Tipo de membresia

misma atencién
OHP con Medicare (doblemente elegible | 90 dias
para beneficio completo)
OHP Unicamente 30 dias para la atencién de la salud fisica
y oral*
60 dias para la atencién de la salud
conductual*

* O hasta que su nuevo proveedor de atencion primaria (PCP) haya revisado su plan de tratamiento.

Si va a cancelar su inscripcion en UHA, trabajaremos con su hueva CCO o con el OHP para
asegurarnos de que reciba los mismos servicios que figuran a continuacion.

Si necesita atencion durante el cambio de plan o tiene alguna pregunta, llame al Departamento de
Atencion al Cliente de UHA a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. El horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

UHA se asegurara de que los miembros que necesitan la misma
atencion durante el cambio de plan reciban lo siguiente:

e Acceso continuo a la atencion y transporte a los centros de atencion.
e Servicios de su proveedor, aunque no esté dentro de la red de UHA, hasta que suceda una de
estas situaciones:
o Se complete el tratamiento indicado minimo o aprobado.
o Su proveedor decida que ya no necesita el tratamiento. Si un especialista es quien
brinda la atencion, el plan de tratamiento sera revisado por un proveedor calificado.
e Algunos tipos de atencién continuaran con el proveedor actual hasta que finalicen. Estos tipos
de atencion son los siguientes:
o Atencién antes y después del embarazo o del parto (atencion prenatal y posparto).
o Servicios de trasplante hasta el primer afio luego del trasplante.
o Radiacién o quimioterapia (tratamiento del cancer) durante el curso del tratamiento.
o Medicamentos con un curso de tratamiento minimo definido que supera el plazo de la
transicion de la atencion mencionado anteriormente.

Si desea recibir una copia de la Politica de transicion de la atencion de UHA, llame al Departamento
de Atencion al Cliente a los niUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. También se
encuentra disponible en nuestro sitio web en www.umpguahealth.com/services/#notices-policies. Si
tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Atencion al Cliente.
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Decisiones para el final de la vida

Directivas anticipadas

Todas las personas adultas tienen derecho a tomar decisiones sobre su atencion. Esto incluye el
derecho a aceptar y rechazar un tratamiento. Una enfermedad o lesion pueden impedirle informar a
su médico, sus familiares o0 su representante sobre la atencién que desea recibir. Las leyes de
Oregon le permiten indicar sus deseos, creencias y objetivos con anticipacidn, antes de que necesite
ese tipo de atencion. El formulario para tal fin se llama directiva anticipada. Tiene derecho a crear
una directiva anticipada.

Si necesita mas informacion sobre las politicas y los procedimientos de UHA en relacion con las
directivas anticipadas, visite el sitio web www.umpguahealth.com/services/#notices-policies y lea
nuestra politica CE09: Directiva anticipada/declaracion de tratamiento de salud mental.

Una directiva anticipada le permite hacer lo siguiente:

e Compartir sus valores, creencias, objetivos y deseos en cuanto a la atencion de la salud si no
puede expresarse por sus propios medios.

e Nombrar a una persona para que tome sus decisiones de atencién de la salud en caso de que
no pudiera tomarlas usted mismo. A esta persona se la denomina su representante de
atencién de la salud, y debe estar de acuerdo con cumplir esta funcion.

e Compartir, rechazar o aceptar diferentes tipos de atencién médica, y compartir sus decisiones
sobre su atencion médica futura.

Como obtener mas informacidn sobre las directivas anticipadas

Podemos proporcionarle un folleto gratuito sobre las directivas anticipadas. Tan solo llamenos para
obtener mas informacion u obtener una copia del folleto y el formulario de directivas anticipadas. Llame
al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o
TTY 711. UHA también se ha asociado con Iris Healthcare para proporcionar el servicio de planificacion
anticipada de la atencion. Para obtener méas informacion sobre Iris, consulte las paginas 98 y 99.

Se encuentra disponible una Guia para el usuario sobre directivas anticipadas. Alli, encontrara
informacion sobre lo siguiente:

Los motivos para contar con una directiva anticipada.

Las secciones del formulario de directivas anticipadas.

Como completar u obtener ayuda para completar una directiva anticipada.
A quiénes se les debe proporcionar una copia de una directiva anticipada.
Como hacer cambios en una directiva anticipada.

Para descargar una copia de la Guia para el usuario sobre directivas anticipadas o el Formulario de
directivas anticipadas, visite www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx. También puede
comunicarse con el Departamento de Atencion al Cliente de UHA para solicitar que se le envie una

copia impresa sin costo alguno.

Otra informacion uatil sobre las directivas anticipadas

e Completar una directiva anticipada es su eleccion. Si opta por no completar y firmar una
directiva anticipada, su cobertura 0 acceso a la atencién seguiran siendo los mismos.
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e UHA no lo tratara de forma diferente si decide no completar y firmar una directiva anticipada.

e Si completa una directiva anticipada, informe a sus proveedores y a su familia al respecto, y
proporciéneles copias.

e UHA respetara las decisiones que establezca en la directiva anticipada que completé y firmo.

Coémo presentar un reclamo si UHA no cumple con lo establecido en
una directiva anticipada

Puede presentar un reclamo ante la Oficina de Licencias de Salud (Health Licensing Office) si su
proveedor no hace lo que usted indic6 en la directiva anticipada.

Oficina de Licencias de Salud
* Teléfono: 503-370-9216 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
» Horarios: De lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., hora del Pacifico
» Envie el reclamo por correo a:
1430 Tandem Ave NE, Suite 180
Salem, OR 97301
» Correo electrénico: hlo.info@odhsoha.oregon.gov

Llame al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los niUmeros 541-229-4842, TTY 541-440-
6304 0 TTY 711 para obtener una copia en papel del formulario de reclamo.

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

UHA cumple con las leyes estatales y federales respecto de las directivas anticipadas. La ley de
Oregodn le permite a UHA o a cualquier proveedor a oponerse a seguirlas con motivo de una objecién
de consciencia. Ademas, no tenemos la obligacion de proporcionar ningun servicio de atencién que
entre en conflicto con la directiva anticipada. UHA no tiene ninguna objecion de conciencia. Si tiene
una directiva anticipada, debe informarselo a su proveedor para asegurarse de que no tenga ninguna
objecion de conciencia.

Como cancelar una directiva anticipada

Para cancelar una directiva anticipada, solicite la devolucion de las copias de su directiva
anticipada, de modo que su proveedor sepa que ya no es valida. Destruya las copias o escriba
“CANCELADA” en letra grande, firmelas e indique la fecha. Si tiene alguna pregunta o desea obtener
mas informacién, comuniquese con el Departamento de Decisiones de Salud de Oreg6n a los
nameros 800-422-4805 o0 503-692-0894 (TTY 711).

¢,Cual es la diferencia entre una POLST y una directiva anticipada?

Ordenes médicas de tratamiento para preservar la vida (Portable Orders for Life-Sustaining
Treatment, POLST)

Una POLST es un formulario médico que puede usar para asegurarse de que los proveedores de
atencion médica cumplan con sus deseos en relacion con el tratamiento cerca del final de su vida.
No tiene la obligacion de completar una POLST, pero si tiene una enfermedad grave u otros motivos
por los cuales no desea determinados tipos de tratamientos médicos, puede obtener mas
informacion sobre este formulario. La POLST es diferente de una directiva anticipada:
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Directiva anticipada POLST

¢, Qué es? Documento legal Orden médica

Personas con una
enfermedad grave o
¢Quién deberia Para todos los adultos personas mayores y fragiles
obtenerla? mayores de 18 afios gue posiblemente no
deseen recibir todos los
tratamientos

Debe contar con la

¢Mi proveedor debe No se necesita la aprobacion y firma del
aprobarlay firmarla? | aprobacion del proveedor. proveedor de atencion de la
salud.
Atencion o afecciones Atencion y afecciones

¢.Cuando se lausa?
futuras actuales

Para mas informacion, visite https://oregonpolst.org/, envie un correo electrénico a polst@ohsu.edu o
llame a POLST de Oregon al 503-494-3965.

Iris Healthcare (planificacion anticipada de la atencidn)

¢Necesita ayuda para elaborar un plan anticipado de la atencién? Iris es nuestro colaborador
para la planificacion anticipada de la atencion. Brinda ayuda a los miembros que tienen
enfermedades graves. Sus expertos en salud ayudan a los miembros a hablar con sus seres
gueridos o cuidadores para elaborar un plan para la atencion del miembro.

Iris Empower es una herramienta de planificacion anticipada de la atencion para las personas del
condado de Douglas. Empower es una forma de elaborar planes de atencion en linea. Ayuda a los
usuarios con lo siguiente:

Tomar decisiones sobre la atencién de su salud.
Realizar directivas anticipadas.

Compatrtir planes con sus familiares.

Compartir planes con los equipos de atencién.

Si desea elaborar un plan anticipado de la atencion, haga lo siguiente:

e Siga el enlace en el sitio web de UHA: www.umpguahealth.com/advanced-care-planning/.
e Comuniquese con el Departamento de Atencién al Cliente de UHA.

Puede comunicarse con Iris Health Care por los siguientes medios:

Teléfono: 512-895-9544

Linea gratuita: 1-800-845-2081

Correo electrénico: getinfo@irishealthcare.com
Sitio web: www.irishealthcare.com

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
O visite www.umpquahealth.com. 115



http://www.umpquahealth.com/
https://oregonpolst.org/
mailto:polst@ohsu.edu
https://www.umpquahealth.com/advanced-care-planning/
mailto:getinfo@irishealthcare.com
https://www.irishealthcare.com/

Declaracion de tratamiento de salud mental

Oregon tiene un formulario para expresar sus deseos respecto de la atencion de salud mental. Este
formulario se llama Declaracion de tratamiento de salud mental. El formulario sirve para cuando tiene
una crisis de salud mental o no puede tomar decisiones sobre su tratamiento de salud mental. Puede
completar este formulario cuando no esté atravesando una crisis y puede comprender y tomar
decisiones sobre su atencion.

¢Para qué sirve este formulario?

En el formulario, puede expresar el tipo de atencion que desea recibir si alguna vez es incapaz de
tomar decisiones por cuenta propia. Solo un tribunal y dos médicos pueden decidir si no puede tomar
decisiones sobre su salud mental.

Este formulario le permite tomar decisiones sobre el tipo de atencién que quiere y no quiere recibir.
Se puede usar para nombrar a un adulto para que tome decisiones sobre su atencion. La persona
gue designe debe aceptar representarlo y cumplir sus deseos. Si no expresa sus deseos por escrito,
esta persona decidira lo que hubiera querido.

El formulario de declaracién solo es véalido durante 3 afios. Si pierde la capacidad de tomar
decisiones por su cuenta durante este plazo, se cumplira con lo indicado en el formulario. Este
permanecera vigente hasta que pueda volver a tomar decisiones. Puede cancelar su declaracion
cuando pueda tomar decisiones sobre su atencion. Debe darle el formulario a su PCP y a la persona
gue designe para tomar decisiones por usted.

Para obtener mas informacién sobre la Declaracion de tratamiento de salud mental, visite el sitio web
del estado de Oregdn en https://aix-xweblp.state.or.us/es xweb/DHSforms/Served/Ie9550.pdf.

Si su proveedor no cumple con los deseos expresados en el formulario, puede presentar un reclamo.
Encontrara un formulario para tal fin en www.healthoregon.org/hcrgi. Envie el reclamo a la siguiente
entidad:

Health Care Regulation and Quality Improvement
» Correo electrénico: Mailbox.HCLC@odhsoha.oregon.gov
» Teléfono: 971-673-0540 (TTY: 971-673-0372)
» Direccién de correo postal: 800 N.E. Oregon St., #465
Portland, OR 97232

» Fax: 971-673-0556

Denunciar casos de fraude, despilfarro y abuso

Somos un plan de salud comunitario y queremos asegurarnos de que el dinero de atencion de la
salud se destine a ayudar a nuestros miembros a mantener su salud y bienestar. Para ello,
necesitamos su ayuda.

El fraude a Medicaid es ilegal, y UHA se lo toma en serio.

Estos son algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un proveedor:
e El proveedor le cobra un servicio cubierto por UHA.
e El proveedor le factura servicios que no recibio.
e El proveedor le brinda un servicio que no necesita en funcion de su afeccion de salud.
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Estos son algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un miembro:
e Acudir a varios médicos para que le receten medicamentos que ya se le recetaron.
e Darle la tarjeta de identificacion a otra persona para que acceda a los beneficios.

UHA se compromete a evitar el fraude, el despilfarro y el abuso. Cumpliremos con todas las
leyes relacionadas, incluidas la Ley Estatal de Reclamaciones Fraudulentas y la Ley Federal
de Reclamaciones Fraudulentas.

Como denunciar un caso de fraude, despilfarro y abuso

Si cree que se ha cometido fraude, despilfarro o abuso, denuncielo lo antes posible. Puede hacerlo
de forma andnima. Las leyes de denunciantes protegen a las personas que denuncian casos de
fraude, despilfarro y abuso. Si presenta una denuncia, no perdera su cobertura. Es ilegal acosar,
amenazar o discriminar a una persona que denuncie un caso de fraude, despilfarro o abuso. Puede
presentar una denuncia de fraude, despilfarro y abuso de varias maneras:

Presente una denuncia por teléfono, por fax, en linea o escribiendo directamente a UHA.
Denunciamos todos los presuntos casos de fraude, despilfarro y abuso cometidos por
proveedores o miembros a las agencias estatales que se detallan a continuacion.

Llame a nuestra linea directa: linea gratuita: 844-348-4702 (TTY 711)
Fax: 541-229-9982
Presente una denuncia en linea: www.umpguahealth.ethicspoint.com
Escriba a: Compliance Officer

Umpqua Health Alliance

3031 NE Stephens St.

Roseburg, OR 97470

Denuncie los casos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un miembro por teléfono, por
fax o escribiendo a:

DHS Fraud Investigation Unit

P.O. Box 14150

Salem, OR 97309

Linea directa: 1-888-FRAUDO01 (888-372-8301)

Fax: 503-373-1525 Attn: Hotline

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

Denuncie los casos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un proveedor por teléfono, por
fax o escribiendo a:

OHA Office of Program Integrity (OPI)

3406 Cherry Avenue NE

Salem, OR 97303-4924

Linea directa: 1-888-FRAUDO01 (888-372-8301)

Fax: 503-378-2577

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

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)
Oregon Department of Justice

100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Denuncie casos de fraude en linea: www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx.

¢Necesita ayuda? Llame a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711.
O visite www.umpquahealth.com. 117



http://www.umpquahealth.com/
http://www.umpquahealth.ethicspoint.com/
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx
https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx
https://www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx

Reclamos (quejas formales), apelaciones y audiencias
justas

UHA se asegura de que todos los miembros tengan acceso al sistema de quejas formales (reclamos,
qguejas formales, apelaciones y audiencias). Intentamos facilitarles a los miembros la presentaciéon de
reclamos, quejas formales o apelaciones, y la obtencion de informacidén sobre cdmo solicitar una
audiencia ante la Autoridad de Salud de Oregén. En la tabla a continuacién, encontrara nuestra
informacion de contacto. Puede solicitar copias de los formularios en nuestras oficinas
administrativas. También puede obtenerlas en nuestro sitio web o solicitar que se las envien por
correo electrénico, correo postal o por teléfono.

Inférmenos si necesita ayuda con alguna parte del proceso de reclamos (quejas formales),
apelaciones o audiencias. También podemos proporcionarle mas informacion sobre como
gestionamos los reclamos (quejas formales) y las apelaciones. Se encuentran disponibles copias de
nuestra plantilla de notificacion. Si necesita ayuda o desea obtener mas informacion ademas de la
que se encuentra en el manual, comuniquese con nosotros:

Llame a nuestro equipo del Atencion al Cliente Escriba o envie un correo electrénico
De lunes a viernes, de 8:00 a. m a 5:00 p. m. Umpqua Health Alliance

Teléfono: 541-229-4842 Attn: Grievance and Appeals

Linea gratuita: 866-672-1551 3031 NE Stephens St.

TTY: 541-440-6304 0 TTY 711 Roseburg, OR 97470

Sitio web: www.umpqguahealth.com/appeals-and-grievances/|UHAGrievance @umpqguahealth.com

Le brindaremos asistencia para completar formularios y con otros pasos necesarios para presentar
una gueja formal (reclamo) o solicitar una apelacion o una audiencia. Esta asistencia puede
proporcionarse de distintas formas:

e Ayuda de un trabajador calificado de salud comunitaria (p. €j., un especialista en apoyo de
pares o un guia personal) o servicios de coordinacion de la atencion.

e Servicios de intérprete 0 apoyos y servicios auxiliares (ayuda o apoyo adicionales).

e Una carta en otro idioma o formato.

e Explicacion del proceso de presentacion de quejas formales (reclamos) y de solicitud de
apelaciones o audiencias, o provision de politicas y documentos.

Puede presentar un reclamo

e Lafinalidad de un reclamo es manifestar su disconformidad.

e Una disputa es cuando no esta de acuerdo con UHA o un proveedor.

e Una queja formal es un reclamo que puede presentar si no esta conforme con UHA, sus servicios
de atencion de la salud o su proveedor. Una disputa también puede ser una queja formal.

Para simplificar los procesos, el OHP usa la palabra reclamo tanto para las quejas formales como
para las disputas.

Tiene derecho a presentar un reclamo si no esta conforme con cualquier aspecto de su atencion.
Trataremos de mejorar. Simplemente llame al Departamento de Atencion al Cliente a los nUmeros
541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711. También puede presentar un reclamo ante la OHA o el
Programa de Defensores. Llame a la OHA al 1-800-273-0557 o a los defensores al 1-877-642-0450.
También puede enviarnos su reclamo por correo postal:
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Umpqua Health Alliance
Attn: Grievance and Appeals
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470

Puede encontrar el formulario de reclamos en www.umpguahealth.com/appeals-and-grievances/.
Puede presentar un reclamo sobre cualquier tema ademas de la denegacién de un servicio o
beneficios y en cualquier momento, de forma oral o por escrito. Si presenta un reclamo ante la OHA,
se lo reenviara a UHA.

Estos son ejemplos de motivos por los que puede presentar un reclamo:

e Problemas para programar citas o recibir el servicio de transporte.

e Problemas para encontrar a un proveedor cerca de donde vive.

e No sentirse respetado ni comprendido por los proveedores, el personal de los proveedores,
los conductores o UHA.

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

Facturas de servicios que no acepto pagar.

Disputas sobre las propuestas de extensién de UHA para tomar decisiones de aprobacion.
Seguridad en el vehiculo o en relacién con el conductor.

Calidad del servicio que recibio.

Un representante o su proveedor pueden presentar un reclamo en su hombre, para lo que deben
contar con Su permiso por escrito.

Analizaremos su reclamo y le informaremos lo que se puede hacer tan pronto como sea necesario
en funcién de su salud. Esto se realizara dentro de los 5 dias habiles a partir del dia en que
recibimos su reclamo.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de los 5 dias habiles. Le informaremos
por qué necesitamos mas tiempo. Solo le pediremos mas tiempo si consideramos que es para su
beneficio. Todas las cartas estaran escritas en el idioma de su preferencia. Le enviaremos una carta
dentro de los 30 dias desde la recepcion del reclamo para explicarle como lo gestionaremos.

Si no esta conforme con como gestionamos su reclamo, puede compartir su disconformidad con la
Unidad de Servicios para el Cliente del OHP al 1-800-273-0557 o comunicarse con el Programa de
Defensores de la OHA. Los defensores son individuos que se encargan de la defensa de los
miembros del OHP y haran su mejor esfuerzo para ayudarlo. Envie un correo electrénico a
OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o llame al 877-642-0450 y deje un mensaje.

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

UHA, sus contratistas, subcontratistas y proveedores participantes no
pueden hacer lo siguiente:
e Impedirle a un miembro que recurra a cualquier parte del proceso de reclamos y del sistema

de apelaciones, ni tomar medidas punitivas contra un proveedor que solicite una respuesta
rapida o que respalde la apelacion de un miembro.
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e Incentivar la retractacion de un reclamo, una apelacion o una audiencia que ya se solicitaron.
e Usar la presentacion o el resultado de un reclamo, una apelacién o una audiencia como
motivo para reaccionar contra un miembro o solicitar que se cancele su inscripcion.

Puede solicitarnos que cambiemos una decisidn que tomamos
sobre un servicio.
A esto se lo llama apelacion.

Puede llamar, escribir una carta o completar un formulario para explicar por qué el plan deberia
cambiar su decision.

Si rechazamos, suspendemos o reducimos un servicio médico, dental o de salud conductual, le
enviaremos una carta de denegacion para explicarle nuestra decision. A esta carta de denegacion
también se la conoce como Aviso de determinacion adversa de beneficios (Notice of Adverse Benefit
Determination, NOABD). También le informaremos a su proveedor sobre nuestra decision.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho a solicitarnos que la cambiemos.
Esto se llama apelacion, porque esta apelando nuestra decision. Antes de poder presentar una
apelacion, debe haber recibido una carta de denegacion. Si no recibié una carta, o su proveedor dice
gue no puede obtener un servicio o que debera pagar por el servicio, puede solicitarle a UHA una
carta de denegacion (NOABD). Una vez recibida la carta de denegacion, podra presentar una
apelacion.

Para respaldar su apelacion, tiene derecho a lo siguiente:

e Dar informacién y testimonio en persona o por escrito.
e Proporcionar argumentos legales y basados en hechos, en persona o por escrito.

Debe llevar a cabo estas acciones dentro de los plazos de apelacién que se indican a continuacion.
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¢No esta de acuerdo con nuestra decision?
Siga estos pasos:

Solicitar una apelacion

Debe solicitarla dentro de los 60 dias posteriores a la
fecha de la carta de denegacion. Llame o envie un
formulario.

Esperar nuestra respuesta

Tenemos 16 dias para responder. ¢ Necesita una
respuesta mas rapida? Solicite una apelacion rapida.

Leer nuestra decision
SAUN no esta de acuerdo? Puede solicitarle una
revision al estado. A esto se lo llama audiencia.

Solicitar una audiencia

Debe solicitarla dentro de los 120 dias de la fecha de la
carta de decision de la apelacion.

B W N

Obtenga mas informacion sobre los pasos para solicitar

una apelacion o una audiencia.

Paso 1 |Solicitar una apelacion.
Debe solicitarla dentro de los 60 dias posteriores a la fecha de la carta de
denegacion (NOABD).

LId&menos a los numeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 0 TTY 711, 0
complete el formulario Solicitud de revision de una decision de atencion de la
salud. El formulario se enviara con la carta de denegacién. También puede
obtenerlo en bit.ly/request2review.

Puede enviar el formulario o la solicitud escrita por correo a:

Umpqua Health Alliance
Attn: Grievance and Appeals
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470
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Como alternativa, puede enviar el formulario o la solicitud escrita por fax al
541-677-5881. Si tiene alguna pregunta, envienos un correo electronico a
UHAGrievance@umpquahealth.com.

¢, Quién puede solicitar una apelacion?
Usted o alguien con permiso por escrito para actuar en su representacion.
Puede ser un médico o un representante autorizado.

Paso 2

Esperar nuestra respuesta.

Una vez que recibimos su solicitud, analizaremos la decision original. Un
nuevo médico revisard sus registros meédicos y la solicitud de servicio para
determinar si cumplimos correctamente con la normativa. Puede
proporcionarnos mas informacion que cree que nos ayudaria a revisar la
decision.

¢,Cuanto tiempo toma la revisiéon de mi apelaciéon?
Tenemos 16 dias para revisar su solicitud y responderle. Si necesitamos mas
tiempo, le enviaremos una carta. Tenemos hasta 14 dias mas para responder.

¢, Qué sucede si necesito una respuesta mas rapida?

Puede solicitar una apelacion rapida. A esto también se lo llama apelacion
acelerada. Llamenos o envie el formulario de solicitud por fax. El formulario se
enviara con la carta de denegacioén. También puede obtenerlo en
bit.ly/request2review. Solicite una apelaciéon rapida si cree que esperar una
apelacién regular podria poner en peligro su vida, su salud o su capacidad de
funcionamiento. Lo llamaremos y le enviaremos una carta dentro de 1 dia habil
para informarle que hemos recibido su solicitud de apelacion rapida.

¢,Cuanto tiempo toma una apelacion rapida?

Si solicita una apelacion rapida, tomaremos una decision tan rapido como sea
necesario en funcion de su salud, a mas tardar 72 horas desde cuando se
recibio la solicitud de apelacion rapida. Haremos nuestro mejor esfuerzo para
comunicarnos con usted y su proveedor por teléfono para informarle nuestra
decision. También recibira una carta.

A solicitud, o si necesitamos mas tiempo, el plazo puede extenderse por hasta
14 dias.

Si se rechaza la apelacion rapida o se necesita mas tiempo, lo llamaremos y
recibira un aviso por escrito dentro de los dos dias. Una solicitud de apelacion
rapida denegada se convertird en una apelacion estandar y debera resolverse
en 16 dias o, posiblemente, extenderse 14 dias mas.

Si no esta de acuerdo con una decision de extender el plazo de la apelacion o
si se deniega una apelacion rapida, tiene derecho a presentar un reclamo.
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Paso 3

Leer nuestra decision.

Le enviaremos una carta con nuestra decision en relacion con la apelacion. A
esta carta de decision de la apelacion también se la conoce como Aviso de
resolucion de apelacion (Notice of Appeal Resolution, NOAR). Si esta de
acuerdo con la decision, no debe tomar ninguna medida.

Paso 4

¢AUN no estd de acuerdo? Solicite una audiencia.

Puede solicitarle al estado que revise la decision de la apelacion. A esto se lo
llama solicitar una audiencia. Debe solicitarla dentro de los 120 dias después
de la fecha de la carta de decision de la apelacién (NOAR).

¢ Qué sucede si necesito una audiencia mas rapida?
Puede solicitar una audiencia rapida. A esto también se lo llama audiencia
acelerada.

Use el formulario de audiencia disponible en linea 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 (TTY 711) o usar el
formulario de solicitud que se enviara con la carta. Obtenga el formulario en
bit.ly/request2review. Puede enviar el formulario a:

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

Fax: 503-945-6035

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

¢, Quién puede solicitar una audiencia?
Usted o alguien con permiso por escrito para actuar en su representacion.
Puede ser un médico o un representante autorizado.

¢, Qué sucede en una audiencia?

En la audiencia, puede indicarle al juez de derecho administrativo de Oregon
por qué no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su apelacion. El juez
tomard la decision final.
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Preqguntas y respuestas sobre apelaciones y audiencias

¢, Qué sucede si no recibo una carta de denegacion? ¢ Todavia puedo solicitar una apelacion?

Antes de poder solicitar una apelacion, debe haber recibido una carta de denegacion.

Si su proveedor dice que no puede obtener un servicio 0 que debera pagar por el servicio,
puede solicitarnos una carta de denegacion (NOABD). Una vez recibida la carta de
denegacion, podra presentar una apelacion.

¢, Qué sucede si UHA no cumple con el plazo de la apelacién? ‘

Si nos demoramos mas de 30 dias en responder, puede solicitarle una revision al estado. A
esto se lo llama audiencia. Para solicitar una audiencia, llame al estado al 800-273-0557
(TTY 711) o use el formulario de solicitud que se enviara con la carta de denegacién
(NOABD). Obtenga el formulario en bit.ly/request2review.

¢ Puede otra persona representarme o ayudarme en una audiencia?

Tiene derecho a que otra persona que elija lo represente en la audiencia. Esta persona podria
ser un amigo, un familiar, un abogado o su proveedor. También tiene derecho a representarse
a si mismo si lo desea. Si contrata a un abogado, debe pagar por sus honorarios.

Para recibir asesoramiento y una posible representacion sin costo, llame a la linea directa de
Beneficios Publicos al 1-800-520-5292 (TTY 711). La linea directa es una asociacion entre la
Legal Aid of Oregon y Oregon Law Center. Encontrara informacion sobre ayuda legal gratuita
en OregonLawHelp.com.

¢Aun puedo obtener el beneficio o servicio mientras aguardo una decision?

Si ha estado recibiendo el beneficio o el servicio que se denegd, y nosotros dejamos de
proporcionarselo, puede solicitarnos que sigamos brindandoselo.

Debe hacer lo siguiente:

» Solicitar esto dentro de los 10 dias posteriores a la fecha de la carta de denegacion
(NOABD) o el NOAR, o en la fecha en que esta decision entre en vigencia, lo que
suceda mas tarde.

o Puede solicitar la continuidad de los beneficios por escrito u oralmente llamando
al Departamento de Atencion al Cliente de UHA a los niUmeros 541-229-4842,
TTY 541-440-6304 0 TTY 711.

» Use el formulario Solicitud de revision de una decision de atencion de la salud. El
formulario se enviara con la carta de denegacion. También puede obtenerlo en
bit.ly/request2review.

* Responda de manera afirmativa a la pregunta sobre la continuacion de los servicios en
la casilla 8 de la pagina 4 en el formulario Solicitud de revision de una decision de
atencion de la salud.

¢ Debo pagar por la continuacion del servicio?
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Si opta por recibir el beneficio o servicio denegado, es posible que deba pagarlo. Si
cambiamos nuestra decision durante la apelacién o si el juez esta de acuerdo con usted en la
audiencia, no tendra que pagar.

Si cambiamos nuestra decision y usted no estaba recibiendo el servicio o beneficio,
aprobaremos o proporcionaremos el servicio o beneficio tan rapido como sea necesario en
funcioén de su salud. No demoraremos mas de 72 horas desde la fecha en que recibimos el
aviso de que nuestra decision se revirtio.

¢, Qué sucede si también tengo Medicare? ¢ Tengo mas derechos de apelaciéon?

Si tiene UHA y Medicare, es posible que tenga mas derechos de apelacién que los
mencionados con anterioridad. Llame al Departamento de Atencion al Cliente a los nUmeros
541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 para obtener mas informacion. También puede
llamar a Medicare al 800-633-4227 para conocer mas sobre sus derechos de apelacion.

¢, Qué sucede si deseo ver los registros que se usaron para tomar la decision sobre mi

servicio?

Comuniguese con UHA a los nimeros 541-229-4842, TTY 541-440-6304 o TTY 711 para
solicitar copias gratuitas de toda la documentacion empleada para tomar una decision.

Términos que debe conocer

Apelacién: Cuando solicita a su plan que cambie una decisién con la que esta en desacuerdo sobre
un servicio que su médico indicé. Puede llamar, escribir una carta o completar un formulario para
explicar por qué el plan deberia cambiar su decision. A esto se lo llama presentar una apelacion.

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

Evaluacion: Revision de la informacién sobre la atencion, los problemas de atencion de la salud y
las necesidades de un paciente. Esto se usa para saber si la atencion debe cambiar y para planificar
la atencion a futuro.

Facturacion del saldo (facturacion sorpresa): La facturacion del saldo es cuando recibe una
factura de su proveedor por un importe que quedoé pendiente de pago. Esto sucede cuando un plan
no cubre todo el costo de un servicio. A esto también se lo llama facturacion sorpresa. Los
proveedores del OHP no deben facturarles el saldo a los miembros.

Salud conductual: Hace referencia a la salud mental, a las enfermedades mentales, a las
adicciones y a los trastornos por consumo de sustancias. Puede provocarle cambios de humor, de
forma de pensar o de manera de comportarse.

Copago: Importe que una persona debe pagar por servicios como medicamentos recetados o
visitas. Los miembros del OHP no abonan copagos. Los seguros de salud privados y Medicare a
veces tienen copagos.
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Coordinacion de la atencién: Un servicio que le proporciona educacién, apoyo y recursos
comunitarios. Lo ayuda a trabajar en su salud y encontrar su camino en el sistema de atencion de la
salud.

Accion civil: Presentacion de una demanda para recibir un pago. No es una demanda por un delito.
Algunos ejemplos son lesiones personales, cobro de facturas, mala praxis médica y fraude.

Coseguro: Importe que una persona debe pagar a un plan de salud para recibir atencién. A menudo
es un porcentaje del costo, como el 20 %. El seguro paga el resto.

Leyes del consumidor: Reglas y leyes disefiadas para proteger a las personas y detener las
practicas comerciales deshonestas.

Organizacion de atenciéon coordinada (Coordinated Care Organization, CCO): Una CCO es un
plan local del OHP que lo ayuda a usar sus beneficios. Las CCO estdn compuestas por todos los
tipos de proveedores de atencidn de la salud en una comunidad. Trabajan en conjunto para prestar
servicios a los miembros del OHP en una determinada zona o region del estado.

Crisis: Un momento de dificultad, problemas o peligro. Puede dar lugar a una situacion de
emergencia si no se aborda.

Declaracion de tratamiento de salud mental: Un formulario que puede completar para cuando
tiene una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones sobre su atencién. Indica sus
decisiones sobre el tipo de atencidn que quiere y no quiere recibir. También le permite nombrar a
una persona adulta para que tome decisiones sobre su atencion.

Deducible: El importe que paga por los servicios de atencion de la salud cubiertos antes de que el
seguro pague el resto. Esto aplica solo para Medicare y los seguros de salud privados.

Dispositivos para habilitacion y rehabilitacion: Articulos que lo ayudan con los servicios de
terapias u otras tareas cotidianas. Estos son algunos ejemplos:
Andadores

Bastones

Muletas

Monitores de glucosa

Bombas de infusion

Prétesis y értesis

Ayudas para vision disminuida

Dispositivos de comunicacion

Sillas de ruedas motorizadas

Maquina de respiracion asistida

Diagnostico: Cuando un proveedor descubre el problema, la afeccion o la enfermedad.

Equipo médico duradero (durable medical equipment, DME): Articulos como sillas de ruedas,
andadores y camas de hospitales que duran un largo tiempo. No se agotan como los suministros
médicos.
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Afeccion dental de emergencia: Un problema de salud dental basado en sus sintomas. Algunos
ejemplos son dolor intenso de muelas o inflamacion.

Afeccion médica de emergencia: Enfermedad o lesion para la que se necesita atencion de
inmediato. Puede ser un sangrado que no se detiene, dolor intenso o fractura de huesos. Puede ser
un problema que provocara que una parte de su cuerpo deje de funcionar. Una afeccion de salud
mental de emergencia es la sensacion de sentirse fuera de control o tener la sensacion de que
podria lastimarse a si mismo o a otra persona.

Transporte médico de emergencia: Usar una ambulancia o el servicio de Life Flight para recibir
atencién médica. Durante el viaje o vuelo, recibira atencién de técnicos médicos de emergencias.

ER o ED: Son las siglas en inglés para sala de emergencias o departamento de emergencias. Son las
areas de un hospital donde puede recibir atencion para una emergencia médica o de salud mental.

Atencion en la sala de emergencias: Atencion que recibe cuando tiene una afeccion médica grave
y no es seguro esperar. Esto puede suceder en una ER.

Servicios de emergencia: Atencidon que mejora o estabiliza afecciones graves y repentinas médicas
o de salud mental.

Servicios excluidos: Lo que el plan de salud no paga. Por ejemplo, el OHP no paga los servicios
para mejorar su aspecto, como la cirugia estética, o afecciones que se resuelven solas, como un
resfriado.

Legislacién estatal y federal de reclamaciones fraudulentas: Leyes que determinan que es un delito
gue alguien, deliberadamente, presente un registro falso o un reclamo falso de atencion de la salud.

Queja formal: Un reclamo formal que puede presentar si no esta conforme con la CCO, sus
servicios de atencion de la salud o su proveedor. El OHP llama a esto un reclamo. La ley dispone
gue las CCO deben responder cada reclamo.

Dispositivos y servicios de habilitacidén: Servicios y dispositivos que ensefian habilidades de la
vida cotidiana. Por ejemplo, terapia del habla para un nifio que no ha comenzado a hablar.

Seguro de salud: Programa que paga por la atencion de la salud. Después de registrarse, una
empresa o0 agencia gubernamental paga por los servicios de salud cubiertos. Algunos programas de
seguros requieren pagos mensuales, a lo que se llama primas.

Atencion de salud domiciliaria: Servicios que recibe en su domicilio para ayudarlo a tener una vida
mejor después de una cirugia, enfermedad o lesion. La ayuda con medicamentos, comidas y bafios
son algunos de estos servicios.

Servicios de hospicio: Servicios que tienen la finalidad de aliviar a una persona que esta muriendo
y ayudar a su familia. Este tipo de servicios son flexibles y pueden consistir en tratamiento para el
dolor, asesoramiento y cuidados paliativos.
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Atencion en el hospital para pacientes internados y ambulatorios: Los pacientes internados son
aquellos que son admitidos en el hospital y se quedan alli al menos tres (3) noches. Los pacientes
ambulatorios son aquellos que se someten a una cirugia o un tratamiento en un hospital y luego se van.

Internacion: Cuando un paciente es admitido en el hospital para recibir atencion.

Medicaid: Un programa nacional que ayuda con los costos de atencion de la salud a personas de
bajos ingresos. En Oregon, se llama Plan de Salud de Oregon.

Necesario desde el punto de vista médico: Servicios y suministros que son necesarios para
prevenir, diagnosticar o tratar una afecciéon médica o sus sintomas. También pueden ser servicios
gue son tratamientos estandares.

Medicare: Programa de atencion de la salud para personas a partir de los 65 afios. También ayuda
a las personas de cualquier edad con determinadas discapacidades.

Red: Los proveedores de atencion médica, de salud mental y dental, de farmacia y de equipos que
tienen contrato con una CCO.

Proveedor participante o dentro de la red: Cualquier proveedor que trabaje con su CCO. Puede
consultar a proveedores dentro de la red sin costo alguno. Para algunos especialistas de la red se
necesita una derivacion.

Proveedor fuera de la red: Proveedor que no ha firmado un contrato con la CCO. La CCO no le
paga por los miembros que lo consultan. EI miembro debe obtener aprobacion para consultar a un
proveedor fuera de la red.

Exencion del acuerdo de pago del OHP (OHP 3165 o0 3166): Un formulario que firma si esta de
acuerdo con pagar un servicio que el OHP no paga. Solo sirve para el servicio y las fechas exactas
mencionadas en el formulario. Puede ver el formulario de exencién en blanco en bit.ly/OHPwaiver.
¢No esta seguro de si firmé un formulario de exencién? Puede preguntar en el consultorio del
proveedor. Para ver los formularios en otros idiomas, visite
www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx.

Servicios de un médico: Servicios que recibe de un médico.

Plan: Una organizacion de salud o CCO que paga por los servicios de atencion de la salud de sus
miembros.

POLST: Ordenes médicas de tratamiento para preservar la vida: Formulario que puede usar
para asegurarse de que los proveedores médicos cumplan con sus deseos de atencion cerca
del final de su vida.

Servicios posteriores a la estabilizacidn: Servicios que se le brindan después de una emergencia
para mantenerlo estable o mejorar o resolver su afeccion.
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Aprobacidén previa (autorizacion previa o PA): Documento que dice que su plan pagara por un
servicio. Algunos planes y servicios requieren de una PA antes de que el miembro reciba el servicio.
Por lo general, los médicos se encargan de esto.

Prima: El costo del seguro.

Cobertura de medicamentos recetados: Plan o seguro de salud que lo ayuda a pagar los
medicamentos.

Medicamentos recetados: Medicamentos que su médico le indica tomar.

Atencion preventiva o prevencion: Atencion de salud que lo ayuda a mantenerse saludable.
Algunos ejemplos son recibir la vacuna antigripal o hacerse un control una vez al afio.

Proveedor de atencion primaria (PCP): Profesional médico que cuida de su salud. Por lo general,
es la primera persona a la que llama cuando tiene problemas de salud o necesita atencion. Su PCP
puede ser un médico, un profesional de enfermeria, un asistente del médico, un oste6pata o, a
veces, un naturépata.

Dentista de atencion primaria (PCD): El dentista al que generalmente acude para la atencion de
sus dientes y encias.

Proveedor: Cualquier persona o agencia que brinde un servicio de atencion de la salud.

Derivacion: Una derivaciéon es un pedido escrito de su proveedor en el que indica la necesidad de
un servicio. Debe solicitar una derivacion a su proveedor.

Servicios de rehabilitacion: Servicios cuya finalidad es ayudarlo a recuperar plenamente su estado
de salud. Generalmente, se proporcionan después de una cirugia, de una lesion o del abuso de
sustancias.

Representante: Una persona que elige para que actle o hable en su nombre.

Examen: Una encuesta 0 un examen para detectar afecciones de salud y necesidades de atencion.
Atencion de enfermeria especializada: Ayuda de profesionales de enfermeria con la curacion de
heridas, las terapias o la toma de medicamentos. Puede recibir atencion de enfermeria especializada

en un hospital, un centro de enfermeria o en su propio domicilio con la atencion de salud domiciliaria.

Especialista: Un proveedor médico que tiene capacitacion especial para tratar ciertas partes del
cuerpo o determinadas enfermedades.

Suicidio: El acto de quitarse su propia vida.
Telesalud: Atencion mediante videollamada o por teléfono en vez de en el consultorio del proveedor.

Transicion de la atencion: Algunos miembros que cambian de plan del OHP pueden seguir
recibiendo los mismos servicios y consultando a los mismos proveedores. Eso significa que la
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atencion no cambiara cuando cambie de plan de la CCO o se cambie desde o al programa de pago
por servicio del OHP. A esto se lo denomina transicion de la atencion. Si tiene afecciones de salud
graves, sus planes anterior y nuevo deben trabajar en conjunto para asegurarse de que reciba la
atencion y los servicios que necesita.

Trabajador de salud tradicional (THW): Trabajador de salud publica que trabaja con los
proveedores de atencion de la salud en la comunidad o en una clinica. Un THW se asegura de que
se trate a los miembros de manera justa. No todos los THW cuentan con la certificacion del estado
de Oregdn. Hay seis (6) tipos diferentes de THW:

e Trabajadores de salud comunitaria

e Especialistas en bienestar de pares

e Guias de salud personales

e Especialistas en apoyo de pares

e Doulas de parto

e Trabajadores de salud tradicionales tribales

Atencidén de urgencia: Atencion que necesita el mismo dia por un dolor intenso. También incluye la
atencion para evitar que una lesion o una enfermedad empeoren mucho mas, o para evitar la pérdida
de la funcionalidad en una parte del cuerpo.

Denunciante: Persona que denuncia casos de despilfarro, fraude, abuso, corrupcion o peligros para
la salud y la seguridad pubicas.
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Departamento de Atencidn al Cliente de UHA: 541-229-4UHA (541-229-4842) | Linea gratuita:
866-672-1551
TTY 711 0 TTY 541-440-6304
UHCustomerCare@umpquahealth.com
www.umpquahealth.com
3031 NE Stephens St., Roseburg, OR 97470

La mision de UHA es lograr la equidad en la salud de todos los
grupos poblacionales mediante la asignacion de recursos
destinados al disefio de politicas y programas con el fin de crear
una mayor justicia social en el area de la salud.
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