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English

You can get this handbook in other languages, large print, Braille
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This
help is free. Call 800-431-4135 or TTY 711. We accept relay calls.

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

Spanish

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,
braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir
los servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al
servicio de atencion al cliente 800-431-41350 TTY 711.
Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

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

Russian

Bbl MOXeTe nosiyuynTb 3TO AOKYMEHT Ha APYrom A3blke,
HaneyaTtaHHoe KpYrnHbIM WpudTom, wpndtom bpannsa nnn B
npegnoyYntTaeMomMm Bamn oopmarte. Bbl Takke MoxeTe 3anpocuTb
yCnyru nepesogymka. Jta noMoLlb npegocTtasnseTca becnnaTHo.
3BoHuUTe no Ten. 800-431-4135 unu TTY 711. Mbl npuHMMaem
3BOHKM MO JIMHUWN TPAHCNALUNOHHOW CBA3MN.
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Bbl MOXXeTe nony4YnTb NMOMOLLb OT aKKpeaAUTOBAHHOIO U
KBannuULMpoBaHHOrO MeAULIMHCKOro YCTHOro NepeBoa4uKa.

Vietnamese

Quy vij c6 thé nhan tai liéu nay bang mdt ngdn ngly khac, theo
dinh dang chi in I&n, chir noi Braille hodc mét dinh dang khac
theo y mudn. Quy vi ciing cé thé yéu cau dwoc thdng dich vién hd
tro. Sw tror gilp nay 1a mién phi. Goi 800-431-4135 hoac TTY
(Buwdng day Danh cho Nguwdi Khiém thinh hodc Khuyét tat vé
Phat am) TTY 711. Chung t6i chap nhan cac cudc goi chuyén
tiép.

Quy vi co thé nhan dwoc sy giup d& tw mét théng dich vién co
chirng nhan hoac du tiéu chuan chuyén vé cham soc sire khoe.

Arabic

@k o de g o QpS ey de gilae gl (g Al el A8 s e J sanl) 1SS,
saclusall 028 ()) | 4dd an yie all oS LS 2Kl Alladal) dapall o 5 o)
Gl Jiis | TTY 711438 48 yud) 51 800-431-4135 Ao shail Ailas
Al gadll

Somali

Waxaad heli kartaa wargadan oo ku qoran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
Braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan
kartaa turjubaan. Taageeradani waa lacag la’aan.
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Wac 800-431-4135 ama TTY 711. Waa agbalnaa wicitaanada
gudbinta.

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

Simplified Chinese

EAEREVA X EMES AR ~ KR - BXAREVER T RIS TUAR
AR o A BRIREOESIRSS - RFBHREE - B
800-431-4135 & TTY 711, EN=EIFhARIRERES -

EAI LM AN SR ETT AEFFE A IR E KRG B,

Traditional Chinese

TR RSB SRUR - RFHT - ORI 0fS
7 ot ETERICIRE - DLW R - HEE
B00-431-4135 SEEIEL TTY 711 - B MHESATA HEEE

R AR

'Ellll’

S e BT OR(E 5 S EUS B -

Korean

o] F- X & Aoy, Z Z a2} AR = AT s Ao
wobil 5 Q4T BAAE Al 2 F %

A D3] =HY ). 800-431-4135 L= TTY 711 9| 213
A3l= A H3E sy

i
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Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese
watte mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni
pwan tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo.
Kokori 800-431-4135 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken
relay.

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

Ukrainian

Bu moxeTte oTpumaTu Len SOBIOHUK iHLLMMU MOBaMM, KPYMHUM
lwpudtom, wpudtom bpanns abo y dopmarti, SKOMy BN HagaeTe
nepesary. Bu TakoXx MoxeTe NnonpocuTn HagaTtu Nocnyru
nepeknagada. Lla gonomora € 6e3kowToBHOK. [3BOHITL MO
HoMmepy TenedoHy 800-431-4135 abo tenetanny TTY 711.

Mwn npurnmMaemo BCi A3BIHKN, AKi HA HAac NepeBoaATb.

Bu MmoxeTe oTpumaTu gonomory Big ceptudikoBaHoro abo
KBanipikoBaHOro Meau4Horo rnepekragaya.
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Farsi

il (s B0 a8 B L e a8 a4 1) 4l ol il e
Lol GG eSSl 3 53 3 (aled aa sl il fie S
e Al slagead 3,80 Wa TTY 711 L 800-431-4135

5 Cudlags A 0 CuliSl b A1 & 61 Al aa e SO ) il 5

Romanian

Puteti obtine aceasta scrisoare in alte limbi, cu scris cu litere
majuscule, in Braille sau intr-un format preferat. De asemenea,
puteti solicita un interpret. Aceste servicii de asistenta sunt
gratuite. Sunati la 800-431-4135 sau TTY 711. Acceptam apeluri
adaptate persoanelor surdomute.

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

Dari

5a ol saly e i by o B0 Ala b e B slagl) aa 1y Ll ol il 5 e L
280 il aal GEGI SS Gl S aa yle Canal 5350 ) g e pined S il
syl sl L TTY 711 & 800-431-4135 4

_LJ&MHLJ\JMJA\)QDMDJ:UuPJEAJ‘M‘ﬁGALAM

Khmer/Cambodian

HAMGS ST S?jSIﬁJ]ﬁﬁ‘hSSi:’nﬁ‘l ﬁmtgmgjﬁ t’nHﬁJJﬁ‘ﬂ
MHAPUNUY SN MITA ™ gy SiEHin|His)s
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IWUHAGHODS 4 HRAMGINHRUMTTURETRNM
NSWISIANSAMINISY wUTl giuni1siiug 800-431-4135 Y TTY
7114 WS SUWHMMMIUTIUMSUS S1HHY

HAHGS ST Sjc—gﬁi_iﬁf]__ijﬁ‘l IS U S ﬁ_TELﬂf‘ILﬁ
U SUsian: g[S s U 84
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Ayudenos a mejorar este manual

jOregon Health Plan (OHP) quiere saber de usted! Queremos
asegurarnos de que usted tenga la informacién que necesita. Sus
comentarios pueden ayudar a PacificSource Community Solutions y OHP
a mejorar los manuales para miembros.

jParticipe en la encuesta del manual! Escanee el cédigo QR o ESCANEAR PARA
visite www.surveymonkey.com/r/tellOHP para responder algunas ACCEDER A LA
preguntas. ENCUESTA

Actualizaciones del manual

Puede encontrar el manual mas actualizado aqui:
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-handbook. PacificSource
Community Solutions puede enviarle un manual por correo. Si necesita una copia
impresa, necesita ayuda o tiene preguntas sobre el manual, llame al Servicio al Cliente
al 800-431-4135 (TTY: 711). Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

Primeros pasos:

Le enviaremos una encuesta de salud para ayudar a PacificSource Community
Solutions a saber qué apoyo necesita. Le preguntaremos sobre sus necesidades de
atencion médica fisica, conductual, dental, del desarrollo y social. Para saber mas
sobre esta encuesta, vaya a la seccion “Encuesta sobre su salud”.

Complete y envie su encuesta de cualquiera de estas maneras:

o Teléfono: 888-970-2507

o Fax: 541-385-3123

o Correo postal: PacificSource Community Solutions
Health Assessment Processing Center
PO Box 5703
Hopkins, MN 55343

e Correo electronico: MedicaidMSS@pacificsource.com

Ayuda gratuita en otros idiomas y formatos
Todos tienen derecho a saber sobre los programas y
servicios de PacificSource Community Solutions. Todos
los miembros tienen derecho a saber como utilizar
nuestros programas y servicios.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 7
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Para las personas que hablan o utilizan un idioma distinto
al inglés, personas con discapacidades o personas que
necesitan otro tipo de apoyo, podemos brindar ayuda
gratuita. Ejemplos de ayuda gratuita:
* Lenguaje de seinas e intérpretes de idiomas
hablados
« Materiales escritos en otros idiomas
« Braille
« Subtitulos en tiempo real (traduccién en tiempo
real con acceso a la comunicacion [CART])
* Letra grande
« Audio y otros formatos

Puede obtener informacion en otro idioma o formato.
Usted o su representante pueden obtener materiales para
miembros, como este manual o avisos de la CCO, en
otros idiomas, letra grande, braille o cualquier formato que
prefiera. Cada formato tiene la misma informacion.
Recibira los materiales dentro de los 5 dias siguientes a
su solicitud. Esta ayuda es gratuita. Ejemplos de
materiales de los miembros son los siguientes:

. Este manual

. Lista de medicamentos cubiertos

. Lista de proveedores

. Cartas, como notificaciones de queja, denegacion y
apelacion

Su uso de beneficios, quejas, apelaciones o audiencias no
se negara ni limitara en funcién de su necesidad de otro
idioma o formato.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 8
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PacificSource Community Solutions puede enviarle
materiales por correo electrénico

Puede preguntarnos enviandonos un correo electronico a
CommunitySolutionsCS@PacificSource.com o iniciando
sesion para chatear con nosotros electronicamente en
InTouch.PacificSource.com/Members/Account/Signin.
Puede encontrar este Manual del Miembro en nuestro sitio
web en:_https://pacificsource.com/medicaid/your-
plan/member-handbook. Si necesita ayuda o tiene
preguntas, llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135.

Puede tener un intérprete

Usted, su representante, sus familiares y sus cuidadores
pueden solicitar un intérprete de atencion médica
certificado o calificado. También puede solicitar
traducciones escritas y en lenguaje de senas o ayudas y
servicios auxiliares. Estos servicios son gratuitos.

Informe a PacificSource Community Solutions y al
consultorio de su proveedor si necesita un intérprete.
Digales qué idioma o formato necesita. También puede
solicitar a PacificSource Community Solutions una
tarjeta “Yo hablo” que pueda usar en las visitas.

Si necesita ayuda, llamenos al 800-431-4135 (TTY: 711) o
llame al Servicio al Cliente de OHP al 800-273-0557
(TTY: 711).

Si no recibe la ayuda que necesita de PacificSource
Community Solutions, puede presentar una queja o llamar

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 9
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a la Linea Directa de Derechos Civiles Publicos de la
Autoridad de Salud de Oregdn al 844-882-7889, TTY 711
O enviar un correo electronico a:
oha.publiccivilrights@odhsoha.oregon.gov.

Politica de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. PacificSource Community Solutions y sus proveedores
deben cumplir con las leyes estatales y federales de derechos civiles. No podemos
tratar a las personas (miembros o miembros potenciales) de manera injusta en ninguno
de nuestros programas o actividades en funcion de lo siguiente:

« Edad
Discapacidad
Origen nacional, idioma principal y dominio del idioma inglés
Raza
Religion
Color
Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion sexual, identidad de género o
estereotipos sexuales
 Embarazo o condiciones relacionadas
« Estado de salud o necesidad de servicios

Si siente que fue tratado injustamente por cualquiera de los motivos anteriores, puede
presentar una queja. A esto también se le llama presentar un reclamo.

Haga (o presente) una queja ante PacificSource Community Solutions de cualquiera de
estas maneras:
o Teléfono: llame a nuestro coordinador de la Seccién 1557 al 800-431-4135
(TTY: 711).
o Fax: 541-322-6424
o Correo postal: PacificSource Community Solutions
Attn: Appeals and Grievances
PO Box 5729
Bend, OR 97708
e Correo electronico: newappeal@pacificsource.com.
o Sitio web:
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms

Puede leer nuestro proceso de quejas en https://pacificsource.com/medicaid/your-
plan/complaints-and-appeals.

Si tiene una discapacidad, PacificSource Community Solutions tiene estos tipos de
ayuda gratuita:
e Intérpretes de lenguaje de sefas calificados

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 10
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e Informacion escrita en letra grande, audio u otros formatos
e Otras modificaciones razonables

Si necesita ayuda con el idioma, PacificSource Community Solutions tiene estos tipos
de ayuda gratuita:

e Intérpretes calificados

e Informacion escrita en otros idiomas
¢ Necesita ayuda para presentar una queja? ; Necesita ayuda con el idioma o
modificaciones razonables? Llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 o
al 541-330-2507 (sin cargo al 888-970-2507) para hablar con un especialista en
bienestar entre pares o un navegador de salud personal. También tiene derecho a
presentar una queja ante cualquiera de estas organizaciones:

Derechos civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)
o Teléfono: 844-882-7889, TTY 711
e Sitio web: www.oregon.gov/OHA/EI
e Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
o Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias
o Teléfono: 971-673-0764
o Sitio web: https://www.oregon.gov/boli/civil-rights/
e Correo electrénico: BOLI _help@boli.oregon.gov
o Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St., Suite 1045
Portland, OR 97232

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

Mantenemos su informacion privada

Solo compartimos sus registros con personas que necesitan verlos. Esto podria ser
por razones de tratamiento o de pago. Puede limitar quién ve sus registros. Diganos
por escrito si no desea que alguien vea sus registros o si desea que compartamos
sus registros con alguien. Puede solicitarnos una lista de con quiénes hemos
compartido sus registros.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 11
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Si desea que compartamos sus registros y su informacion con alguien, complete el
formulario de autorizacion de uso y divulgacion de informacién médica protegida. Visite
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms para
encontrar el formulario.

Envielo a la siguiente direccion:
PacificSource Community Solutions
PO Box 5729

Bend, OR 97708

Si desea evitar que alguien vea sus registros, utilice el formulario de solicitud de
restriccion de acceso a mi informacion de salud. Visite
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms para
encontrar el formulario o envie un correo electrénico a
CommunitySolutionsCS@pacificsource.com.

Una ley llamada Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA)
protege sus registros médicos y los mantiene privados. Esto también se llama
confidencialidad. Tenemos un documento llamado aviso de practicas de privacidad que
explica cdmo usamos la informacion personal de nuestros miembros. Se lo enviaremos
si lo solicita. Simplemente llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711) y
solicite nuestro aviso de practicas de privacidad. También puede verlo en
https://pacificsource.com/privacy-policy.

Registros meédicos
Un registro médico contiene sus condiciones de salud y los servicios que utilizd.
También se muestran las derivaciones que se han realizado para usted.

¢ Qué puede hacer con los registros médicos?
e Solicitar enviar su registro a otro proveedor.
e Solicitar que se arreglen o corrijan sus registros.
e Obtener una copia de sus registros, incluidos, entre otros, los siguientes:
o Historiales médicos de su proveedor de atencion primaria
o Registros dentales de su proveedor de atencién dental
o Registros de PacificSource Community Solutions

Es posible que se le cobre una cantidad razonable por una copia de los registros que
solicite.

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

Los proveedores tampoco pueden compartir registros cuando, segun su criterio
profesional, hacerlo podria causarle un dafo sustancial a usted o a otra persona.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 12
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Si un proveedor le niega a usted o a su representante autorizado copias de sus
registros médicos, el proveedor debe entregarle un aviso por escrito. El aviso debe
explicar por qué se rechazo la solicitud y explicar sus derechos a que otro proveedor
revise la denegacion. En el aviso también se le indicara como presentar una queja ante
el proveedor o el secretario de Salud y Servicios Humanos.

Consejos utiles
Algunas preguntas ya han sido respondidas o pueden hacerse aqui
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Questions.aspx.

Algunos miembros de PacificSource Community Solutions pueden obtener beneficios
adicionales, como transporte a citas, servicios flexibles, linea de atencién de enfermeria
durante las 24 horas y ayuda para dejar de fumar. Llame a PacificSource Community
Solutions para obtener mas informacion.

Consulte el final del manual para obtener la definicion de palabras que pueden resultar
utiles.

Si esta buscando lo siguiente, haga lo que se indica a continuacion:

o Beneficios. Vaya a la seccion “Sus Beneficios”.

o Proveedores de atencion primaria. Vaya a la seccion “Proveedores de
atencion primaria (PCP)”.

o Aprobaciones previas y derivaciones. Vaya a la seccion “Obtener
aprobacion previa”.

o Derechos y responsabilidades. Vaya a la seccidon “Derechos y
responsabilidades”.

o Viajes para recibir atencidon. Vaya a la seccion “Viajes gratis para recibir
atencion”.

o Coordinacion de la atencion. Vaya a la seccion “Obtenga ayuda para
organizar su atencion con la coordinacion de la atencion”.

o Recetas. Vaya a la seccidén “Medicamentos con receta”.

o Atencién de emergencia. Vaya a la seccion “Atencidén de emergencia”.

o ¢ Cuanto tiempo lleva recibir atencion? Vaya a la seccidn “Cuanto tiempo
lleva recibir atencion”.

o Reclamos, quejas y apelaciones. Vaya a la seccion “Quejas, reclamos,
apelaciones y audiencias justas”.

e Lleve siempre consigo sus tarjetas de identificacion de miembro de OHP y
PacificSource Community Solutions.
o Nota: Estas vendran por separado y recibira su tarjeta de identificacién de
OHP antes que su tarjeta de identificacion de miembro de PacificSource
Community Solutions.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 13
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Puede encontrar su tarjeta de identificacion de PacificSource Community Solutions en
el paquete de bienvenida junto con este Manual del Miembro. Su documento de
identidad contiene la siguiente informacion:

Su nombre

Su numero de identificacion

Informacion de su plan

Nombre e informacion de su proveedor de atencion primaria
Numero de teléfono de Servicio al Cliente

Numero de teléfono de acceso al idioma

O O O 0O O ©O

e Mi proveedor de atencion primaria es
o Su numero es
e Mi dentista de atencién primaria es
o Su numero es
e Otros proveedores que tengo son
o Sus numeros son .
e Mitransporte médico para situaciones que no son emergencias (viaje gratuito
para recibir atencién) es
o Sus numeros son

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 14
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iBienvenido a PacificSource Community
Solutions!

Nos alegra que sea parte de PacificSource Community Solutions. PacificSource
Community Solutions se complace en ayudarle con su salud. Queremos brindarle la
mejor atencion posible.

Es importante saber como utilizar su plan. Este manual le informa sobre nuestra
empresa, como recibir atencion y como aprovechar al maximo sus beneficios.

Coémo trabajan juntos OHP y PacificSource

Community Solutions

OHP es una cobertura de atencion médica gratuita para los habitantes de Oregdn.
OHP es el programa de Medicaid de Oregon. Cubre servicios de atencién de salud
fisica, dental, social, del desarrollo y conductual. OHP también ayudara con las recetas
y los viajes para recibir atencion.

OHP tiene planes de salud locales que lo ayudan a utilizar sus beneficios. Los planes
se denominan CCO. PacificSource Community Solutions es una CCO. PacificSource
Community Solutions presta servicios a miembros que viven en los Condados de Hood
River y Wasco.

Trabajamos con otras organizaciones para ayudar a administrar algunos de sus
beneficios, como los servicios dentales y los viajes para recibir atencidén. Para obtener
una lista completa de estas organizaciones y estos servicios, consulte la seccion
“Contactenos”.

Las CCO organizan y pagan su atencion médica. Pagamos a los médicos o
proveedores de diferentes maneras para mejorar la forma en que usted recibe
atencion. Esto ayuda a garantizar que los proveedores se concentren en mejorar su
salud general. Tiene derecho a preguntar como pagamos a los proveedores.

Los pagos o incentivos del proveedor no cambiaran su atencion ni la forma en que
obtiene los beneficios. Para obtener mas informacion, llame al Servicio al Cliente al
800-431-4135 (TTY: 711). Cuando solicite esta informacion, se la enviaremos en un
plazo de 5 dias habiles.

Cada CCO tiene un Consejo Asesor Comunitario (CAC). El consejo esta dirigido por el
Consejo de Salud regional. EI CAC esta formado por miembros como usted,
proveedores de atencion meédica y otras personas de la comunidad. Asesoran a la CCO
sobre como atender a los miembros de OHP (Medicaid). Al conectarse con su CAC
local, puede ayudar a hacer lo siguiente:

e Informarnos lo que necesita usted y la comunidad.
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e Mejorar los servicios que le ofrecemos.
e Mejora la salud de su familia y comunidad.

Para obtener mas informacion sobre su CAC local, visite el Consejo de Salud regional
en

https://www.cghealthcouncil.org/cghc-cac.

Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios de OHP. Algunas ofrecen servicios
adicionales, como nuevos articulos para bebés y membresias de gimnasio. Obtenga
mas informacion sobre los beneficios de PacificSource Community Solutions en las
secciones “Sus beneficios” y “Servicios adicionales”.

Cuando se inscribe en OHP, recibe una tarjeta de identificaciéon de Oregon Health. Esta
se le envia por correo junto con su carta de cobertura. Cada miembro de OHP en su
hogar recibe una tarjeta de identificacién.

Su tarjeta de identificacion de Oregon Health se vera de la siguiente forma:

Oregon Health ID
Client ID #:
Date card issued: {pHs

Gregon Department
of Human Services

Cuando se inscribe en una CCO, también recibe una tarjeta de identificacion de la
CCO. Esta tarjeta es muy importante. Muestra que usted es miembro de PacificSource
Community Solutions y contiene otra informacion, como numeros de teléfono
importantes. Su PCP también aparecera en su tarjeta de identificacion.

Su tarjeta de identificacion de PacificSource Community Solutions se vera de la
siguiente forma:
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O PacificSource Emergency? Call 911,

If you are not sure if it's

Community Solutions atrue emergency, cal

your doctor first.

OHP ID: 123456789 -

MEMBER ID: 123456789 | gg“;&ﬁfm

Nawe: FirstName LastName Lacorl

(second line if needed)

CCO A: Medical, Dental, and Behavioral Health ngxtzgzLDAyr;tal

PRIMARY CARE PROVIDER: Services LLC

FirstName LastName, MD

Phone: 555-555-5555 PAYOR ID: #XXXXX

Show this card to your provider at each visit.

CUSTOMER SERVICE: 555-555-5555, TTY: 711
HOURS: Oct.1-Jan. 31: 7 days a week, 8 am. to 8 pm.

Feb. 1 - Sept. 30: Monday to Friday, 8 am. to 5 p.m.
ONLINE: CommunitySolutions.PacificSource.com
PHARMACISTS: 555-555-5555
RIDE TO CARE: : 555-555-5555, TTY: 711
24-HOUR NURSELINE: 855-834-6150, TTY: 711

For help inyour language, please call Customer Service.

See member handbook for eligibility and benefits.
Keep your ID card with you at all times.
This card is for identification and does not guarantee eligibility.

Asegurese de mostrar su tarjeta de identificacion de PacificSource Community
Solutions cada vez que vaya a una cita o a la farmacia.

Su carta de cobertura y su tarjeta de identificacion de PacificSource Community
Solutions le indicaran en qué CCO esta inscrito. También le informaran qué nivel de
atencion cubre su plan de la CCO. Utilice su tarjeta de identificacion y la tabla a
continuacion para ver qué tipo de atencién esta cubierta para usted.

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

Tipo de cobertura Salud fisica Salud mental Salud conductual
PacificSource PacificSource PacificSource
Community Community Community
Solutions Solutions Solutions
PacificSource PacificSource
Community OHP Community
Solutions Solutions

PacificSource
OHP OHP Community
Solutions
PacificSource
Sin cobertura Community Sin cobertura
Solutions
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PacificSource PacificSource

CCO-G OHP Community Community
Solutions Solutions
Open Card** OHP OHP OHP

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

Obtenga mas informacion sobre como organizar su atencion en la seccion
“Coordinacion de la atencidon” o vea qué tipo de beneficios estan cubiertos en la seccion
“Sus beneficios”.

Contactenos

El Departamento de Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions atiende
en los siguientes horarios:

e Del 1 de octubre al 31 de enero: los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m.

e Del 1 de febrero al 30 de septiembre: de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

Estamos cerrados el dia de Ao Nuevo (1 de enero de 2025), Dia de los Caidos

(26 de mayo de 2025), Dia de la Independencia (4 de julio de 2025), Dia del Trabajo
(1 de septiembre de 2025), Dia de Accion de Gracias (27 de noviembre de 2025),
viernes después del Dia de Accion de Gracias (28 de noviembre de 2025) y Navidad
(25 de diciembre de 2025).

Si PacificSource Community Solutions cierra su oficina por emergencia, actualizaremos
nuestro horario de atencién en las redes sociales y colocaremos carteles en las puertas
de acceso publico. Estos carteles y nuestras actualizaciones en las redes sociales
incluiran numeros de teléfono para recibir asistencia.

La ubicacion de nuestra oficina es la siguiente:
PacificSource Community Solutions
2965 NE Conners Avenue
Bend, OR 97701
Llame gratis al: 800-431-4135 (también para acceso a idiomas) o TTY: 711. Aceptamos
todas las llamadas de retransmision.
Fax: 541-322-6423.
En linea: https://pacificsource.com/medicaid
Direccién de correo postal:
PacificSource Community Solutions
PO Box 5729
Bend, OR 97708-5729
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Numeros de teléfono importantes

e Beneficios y atencion médica
Llame al Servicio al Cliente al: 800-431-4135, TTY: 711. Aceptamos todas las
llamadas de retransmision.

Horario:

e Del 1 de octubre al 31 de enero, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m.

e Del 1 de febrero al 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

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

e Beneficios de farmacia
PacificSource Community Solutions y CVS Caremark
Llame al Servicio al Cliente al: 800-431-4135 (TTY: 711).

Horario:

e Del 1 de octubre al 31 de enero, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m.

e Del 1 de febrero al 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccidén “Medicamentos recetados”.

e Beneficios y atencion para el tratamiento de trastornos de salud

conductual, dependencia de drogas, alcohol o uso de sustancias
Condado de Hood River

Mid-Columbia Center for Living

1610 Woods Ct.

Hood River, OR 97031

Llame durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. O llame al 911.
541-386-2620 Local

De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.

CRISIS:

Equipo de crisis: 888-877-9147

Linea de mensajes de texto para crisis: envie un mensaje de texto con la palabra
‘home” (hogar) al 741741.

YouthLine de Oregon: 877-968-8491

Condado de Wasco

Mid-Columbia Center for Living

1060 Webber St.

The Dalles, OR 97058

541-296-5452 local

De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.
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CRISIS:

Equipo de crisis: 888-877-9147 o 988

Linea de mensajes de texto para crisis: envie un mensaje de texto con la palabra
‘home” (hogar) al 741741.

YouthLine de Oregon: 877-968-8491

CRISIS, PORTLAND:

Crisis, condado de Multnomah: 503-988-4888
Crisis, condado de Clackamas: 503-655-8585
Crisis, condado de Washington: 503-291-9111
Crisis, condado de Clark: 800-686-8137

Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions: 800-431-4135
(TTY: 711). Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

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

Obtenga mas informacion en la seccion “Beneficios de atencion de salud
conductual’.

e Beneficios y atencion dental
Los beneficios dentales de PacificSource se brindan a través de nuestros planes de
atencion dental asociados, que también se denominan organizaciones de atencién
dental (DCO). PacificSource trabaja con tres planes de atencion dental. Llame a la
DCO que aparece en la carta de bienvenida incluida con su tarjeta de identificacion
de miembro para averiguar qué dentista puede consultar para recibir atencion. Si
desea cambiar de dentista, inférmele a la DCO cuando llame. Si no pueden
ayudarle o desea cambiar su DCO, llame al Servicio al Cliente de PacificSource.

Servicio al Cliente de Advantage Dental Services:

866-268-9631, llamada gratuita (atencidn durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana para emergencias dentales)

TTY: 711

https://www.AdvantageDentalServices.com

Servicio al Cliente de Capitol Dental Care:

800-525-6800, llamada gratuita (atencién durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana para emergencias dentales)

TTY: 711

http://www.InterDent.com/CapitolDentalCare/

Servicio al Cliente de ODS Community Dental:
800-342-0526, llamada gratuita

TTY: 711

http://ODSCommunityDental.com

Obtenga mas informacion en la seccién “Beneficios dentales”.
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e Beneficios y cuidados de la vista
Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711. aceptamos todas las llamadas de
retransmision).
Fax: 541-322-6423

Horario:

e Del 1 de octubre al 31 de enero, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m.

e Del 1 de febrero al 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

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

¢ Viajes gratuitos a centros de atencion fisica, dental o de salud

conductual.

Puede obtener un viaje gratuito a visitas de atencion fisica, atencion dental y de
salud conductual.

Llame a ModivCare al 855-397-3617 para programar un viaje. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Horario: De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. Su proveedor de viajes
puede estar cerrado los siguientes dias festivos: Dia de Ao Nuevo, Dia de los
Caidos, Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accién de Gracias y Dia
de Navidad. Si los dias festivos mencionados caen en sabado, se observa como
feriado el viernes anterior. Si los dias festivos mencionados caen en domingo, el
lunes siguiente se considera feriado.

Obtenga mas informacion en la seccidn “Viajes gratuitos para recibir atencion”.

e Ayuda gratuita en otros idiomas y formatos
Puede obtener ayuda de intérpretes, traducciones escritas e informacién en otros
formatos. Llame al 800-431-4135. (TTY: 711. aceptamos todas las llamadas de
retransmision). Informe a PacificSource Community Solutions qué ayuda con el
idioma necesita.

Horario:

e Del 1 de octubre al 31 de enero, los 7 dias de la semana, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m.

e Del 1 de febrero al 30 de septiembre, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

Obtenga mas informacion en la seccion “Ayuda gratuita en otros idiomas y
formatos”.

Comuniquese con Oregon Health Plan
El Servicio al Cliente de OHP puede ayudar a hacer lo siguiente:

e Cambiar la direccion, el numero de teléfono, el estado del hogar u otra
informacion del caso

e Reemplazar una tarjeta de identificacion de Oregon Health perdida

e Brindar ayuda para solicitar o renovar beneficios
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e Brindar ayuda local de un socio comunitario
Como comunicarse con el Servicio al Cliente de OHP:

e Teléfono: 800-699-9075, numero de llamada gratuita (TTY 711)
e Sitio web: OHP.Oregon.gov
e Correo electrénico: Utilice el sitio de correo electronico seguro en
https://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviar un correo electrénico
a OHP.
o Sitiene preguntas o cambios sobre su caso de OHP, envie un correo
electronico a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.
o Sitiene preguntas sobre los CCO o cdmo usar su plan meédico, envie un
correo electronico a Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov.
o Proporcione a OHP su nombre completo, fecha de nacimiento, numero de
identificacion de Oregon Health, direccion y numero de teléfono.

Las familias de adopcién y tutela deben comunicarse con el coordinador de
elegibilidad médica e inscripcién de adopcion y tutela a través de los siguientes
medios:

o Teléfono: 503-509-7655
o Correo electronico: Cw-aa-ga-medicalassist@odhsohs.oregon.gov
o En linea: https://www.oregon.gov/odhs/adoption/Pages/assistance.aspx

Coémo acceder al portal de miembros y la aplicaciéon movil

Portal de miembros
Obtenga acceso personalizado a la informacion de sus beneficios en InTouch for

Members, su portal seguro para miembros. Visite PacSrc.co/intouch-signup para
comenzar.

InTouch le permite hacer lo siguiente:

Ver qué beneficios cubre su plan.

Ver o imprimir su tarjeta de identificacién de miembro.

Ver o cambiar su PCP.

Inscribirse para recibir sus medicamentos a domicilio.
Elegir comunicaciones sin papel.

Usar el chat en vivo para hacer preguntas y obtener ayuda.

Aplicaciéon mévil myPacificSource

Para acceder desde cualquier lugar, agregue nuestra aplicacion movil gratuita a su
teléfono o tableta iOS o Android. Vea su tarjeta de identificacién de miembro, encuentre
a su PCP o un hospital cercano y mas. Descargue la aplicacion e inicie sesion con el
nombre de usuario y la contraseia de su cuenta InTouch.
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Para dispositivos iOS:

Escanee el codigo QR o visite PacSrc.co/app-ios.

Para dispositivos Android:

Escanee el codigo QR o visite PacSrc.co/app-android.

OFy210

Para obtener ayuda con InTouch o la aplicacién, llame a nuestro equipo de Servicio al
Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711). Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

Sus derechos y responsabilidades

Como miembro de PacificSource Community Solutions, usted tiene derechos. También
hay responsabilidades o cosas que debe hacer cuando obtiene OHP. Si tiene alguna
pregunta sobre los derechos y las responsabilidades que se mencionan en este
manual, llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135.

Usted tiene derecho a ejercer sus derechos como miembro sin recibir una mala
respuesta ni discriminacion. Puede presentar una queja si considera que no se han
respetado sus derechos. Obtenga mas informacién sobre como presentar quejas en la
seccidn “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”. También puede llamar a
la persona encargada de quejas de la Autoridad de Salud de Oregdn al 877-642-0450
(TTY 711). Puede enviarles un correo electronico seguro a
http:www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx.
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Hay ocasiones en que las personas menores de 18 afios (menores de edad) pueden

qguerer o necesitar obtener servicios de atencion médica por su cuenta. Los menores de

15 afos 0 mas pueden recibir atencion médica y dental sin el consentimiento de sus

padres. Para obtener mas informacion, lea “Derechos de los menores: Acceso y

consentimiento a la atencién médica”. Este folleto le informa sobre los tipos de servicios
que los menores de cualquier género pueden obtener por su cuenta y como se pueden

compartir sus registros médicos. Puede leerlo en
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/member-rights.aspx. Haga clic en
“Derechos de los menores (menores de 18 afos)”. O visite:
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/Ie9541.pdf.

Sus derechos como miembro de OHP

En cuanto al trato que recibe, tiene derecho a lo siguiente

e Ser tratado con dignidad, respeto y consideracion por su privacidad.
buscan atenciéon médica.
gestionar su atencion general.
mas facil:
o Brindarle atencion.

o Castigarlo.
o O hacerle hacer algo que no quiere hacer.

e Ser tratado de la misma forma que los proveedores tratan a otras personas que
e Tener una relacion estable con un equipo de atencidén que sea responsable de

¢ No ser retenido ni alejado de las personas con el fin de hacer que lo siguiente sea

En cuanto a la informacién, tiene derecho a obtener lo siguiente

(Consulte la seccion “Ayuda gratuita en otros idiomas y formatos”).

fuente para esto).

o Materiales escritos que le informan sus derechos, responsabilidades,
beneficios, como obtener servicios y qué hacer en caso de emergencia.
(EI Manual del Miembro es una buena fuente para esto).

decisiones sobre su atencion. Obtenga esta informacion en un idioma y
formato adecuado para usted.

e Materiales explicados de una forma y en un lenguaje que pueda comprender.

e Materiales, como este manual, que le informan sobre las CCO y la forma de
usar el sistema de atencién médica. (El Manual del Miembro es una buena

¢ Informacioén sobre su condicidn, los tratamientos y las alternativas, lo que esta
cubierto y lo que no esta cubierto. Esta informacion le ayudara a tomar buenas

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid
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Un registro médico que realiza un seguimiento de sus condiciones, los
servicios que recibe y las derivaciones. (Consulte la seccidén “Registros
médicos”). Puede hacer lo siguiente:

o Acceder a sus registros meédicos
o Compartir sus registros médicos con un proveedor

Un aviso por escrito enviado por correo sobre una denegacion o cambio en un
beneficio antes de que suceda. Es posible que no reciba un aviso si no lo
exigen las normas federales o estatales.

Un aviso por escrito enviado por correo sobre proveedores que ya no estan
dentro de la red. Dentro de la red hace referencia a proveedores o
especialistas que trabajan con PacificSource Community Solutions. (Consulte
la seccion “PCP”).

Ser informado de manera oportuna si se cancela una cita.

En cuanto a su atencién, tiene derecho a lo siguiente

Atencion y servicios que lo pongan como prioridad. Obtenga atencion que le
ofrezca opciones, independencia y dignidad. Esta atencidén se basara en sus
necesidades de salud y cumplira con los estandares de practica.

Servicios que tengan en cuenta sus necesidades culturales y linguisticas y
estén cerca de donde usted vive. Si estan disponibles, puede obtener servicios
en entornos no tradicionales, como en linea. (Consulte la seccion “Cémo
recibir atencion por video o teléfono”).

Coordinacion de la atencion, atencidén basada en la comunidad y ayuda con
las transiciones de atencidén de una forma adecuada para su cultura e idioma.
Esto le ayudara a mantenerse fuera del hospital o centro de salud.

Servicios que se necesitan para saber qué condicion de salud tiene.

Ayuda a utilizar el sistema de atencién sanitaria. Obtenga el apoyo cultural y
linguistico que necesita. (Consulte la seccidén “Ayuda gratuita en otros idiomas
y formatos”). La ayuda podria incluir lo siguiente:

Intérpretes de atencion médica certificados o calificados
Traducciones escritas de materiales de farmacia y recetas
Trabajadores de salud tradicional certificados
Trabajadores de salud comunitarios

Especialistas en bienestar entre pares

Especialistas en apoyo entre pares

Doulas

o Navegadores de salud personales

0O O O O O O O

Ayuda del personal de la CCO que esta completamente capacitado en las
politicas y los procedimientos de la CCO.

Servicios preventivos cubiertos. (Consulte la seccidén “Sus beneficios”).
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Servicios de urgencias y emergencias durante las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, sin aprobacién ni permiso. (Consulte las secciones de atencién
de “urgencia” y “emergencia”).

Derivaciones a proveedores especializados para servicios coordinados
cubiertos que sean necesarios en funcidén de su salud. (Consulte la seccién
“Derivaciones de proveedores y autoderivaciones”).

Apoyo adicional de la persona encargada de quejas de OHP. (Consulte la
seccion “Sus derechos y responsabilidades” mas arriba).

Tiene derecho a hacer lo siguiente

Elegir sus proveedores y cambiar esas opciones. (Consulte la seccion “PCP”).

Obtener una segunda opinién. (Consulte la seccion “Segunda opinién”).

Hacer que un amigo, familiar o ayudante asista a sus citas.

Participar de manera activa en la elaboracién de su plan de tratamiento.

Aceptar o rechazar servicios. Sepa qué podria pasar en funcion de su decision.
(No se puede rechazar un servicio ordenado por el tribunal).

Derivarse a servicios de salud conductual o planificacion familiar sin el permiso
de un proveedor.

Hacer una declaracion de deseos para el tratamiento. Esto se trata de sus
deseos de aceptar o rechazar un tratamiento meédico, quirurgico o de salud
conductual. También significa el derecho a dar directivas y otorgar poderes
notariales para la atencién médica, como se mencionan en la Ley Revisada de
Orego6n (ORS) 127. (Consulte la seccion “Directivas anticipadas”).

Presentar una queja o solicitar una apelacion. Obtenga una respuesta de
PacificSource Community Solutions cuando haga esto. (Consulte la seccién
“Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”).

Solicitarle al estado una revision si no esta de acuerdo con la decision de
PacificSource Community Solutions. Esto se llama audiencia. (Consulte la
seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”).

Obtener intérpretes de atencion médica certificados o calificados gratuitos para
todos los idiomas que no sean el inglés y el lenguaje de senas. (Consulte la
seccion “Puede tener un intérprete”).

Sus responsabilidades como miembro de OHP

Debe tratar a los demas de la siguiente manera

e Trate al personal de PacificSource Community Solutions, a los proveedores y a

otras personas con respeto.

e Sea honesto con sus proveedores para que puedan brindarle la mejor atencion.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid
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Debe notificar la siguiente informacién a OHP

Si tiene OHP, debe notificar determinados cambios sobre usted y su hogar. Su carta

de aprobacion de OHP le indica qué debe notificar y cuando debe hacerlo.
Puede notificar cambios de una de estas formas:

o Utilice su cuenta en linea de ONE en One.Oregon.gov para informar cambios
por Internet.

o Visite cualquier oficina del Departamento de Servicios Humanos de
Oregon. Puede encontrar una lista de las oficinas en:
https://www.oregon.gov/odhs/Pages/office-finder.aspx

o Comuniquese con un socio comunitario local certificado por OHP. Puede
encontrar un socio comunitario en: https://healthcare.oregon.gov/Pages/find-

help.aspx
o Llame al Servicio al Cliente de OHP de lunes a viernes al 800-699-9075.

o Envie un fax al 503-378-5628.

o Envie un correo a ONE Customer Service Center, PO Box 14015, Salem, OR
97309.

Existen otros derechos y responsabilidades que usted tiene como miembro de
OHP, que OHP compartié cuando usted presento su solicitud. Puede
encontrar una copia en
https://www.oregon.gov/odhs/benefits/pages/default.aspx, en el enlace “Rights
and Responsibilities” (Derechos y responsabilidades).

Debe ayudar con su atencién de las siguientes maneras

¢ Elija o0 ayude a elegir su proveedor de atencion primaria o clinica.

¢ Realice chequeos anuales, visitas de bienestar y visitas de atencion preventiva
para mantenerse saludable.

¢ Llegue puntual a las citas. Si va a llegar tarde, llame con anticipacion o cancele su
cita si no puede asistir.

e Lleve sus tarjetas de identificacién médica a las citas. Informe al consultorio que
tiene OHP y cualquier otro seguro médico. Inférmeles si esta herido como causa
de un accidente.

e Ayude a su proveedor a elaborar su plan de tratamiento. Siga el plan de
tratamiento y participe activamente en su atencion.

e Siga las instrucciones de sus proveedores o pida otra opcidn.

¢ Sino comprende, haga preguntas sobre las condiciones, los tratamientos y otros
temas relacionados con la atencidn.

¢ Utilice la informacion que obtenga de los proveedores y equipos de atencidn para
ayudarle a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.
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¢ Utilice su proveedor de atencion primaria para hacer pruebas y satisfacer otras
necesidades de atencion, salvo que sea una emergencia.

e Acuda a especialistas de la red o trabaje con su proveedor para obtener una
aprobacion si quiere o necesita acudir a alguien que no trabaja con PacificSource
Community Solutions.

e Utilice los servicios de urgencia o emergencia de forma adecuada. Informe a su
proveedor de atencion primaria dentro de las 72 horas si usa estos servicios.

¢ Ayude a los proveedores a obtener sus registros meédicos. Es posible que tenga
que firmar un formulario de autorizacion de uso y divulgacion de informacién
meédica protegida.

¢ Informe a PacificSource Community Solutions si tiene algun problema o queja, o si
necesita ayuda.

¢ Si quiere servicios que no estan cubiertos por OHP, complete un formulario de
acuerdo de pago.

¢ Sirecibe dinero debido a una lesion, ayude a PacificSource Community Solutions
a recibir el pago por los servicios que le brindamos debido a esa lesion.

Miembros indigenas americanos y nativos de
Alaska

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a elegir donde
reciben atencion médica. Pueden utilizar proveedores de atencién primaria y otros
proveedores que no forman parte de nuestra CCO, como los siguientes:

o Centros de bienestar tribales.

o Clinicas de Servicios de Salud Indigena (IHS). Encuentre una clinica en
https://www.ihs.gov/findhealthcare/.

o Asociacion de Rehabilitacion de Nativos Americanos del Noroeste
(NARA). Obtenga mas informacién o encuentre una clinica en
https://www.naranorthwest.orqg.

Puede usar otras clinicas que no estén en nuestra red. Obtenga mas informacion sobre
las derivaciones y aprobaciones previas en la seccion “Sus beneficios”.

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska no necesitan una derivacion ni
un permiso para recibir atencion de estos proveedores. Estos proveedores deben
facturar a PacificSource Community Solutions. Solo pagaremos los beneficios
cubiertos. Si un servicio necesita aprobacion, el proveedor debe solicitarla primero.

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a abandonar
PacificSource Community Solutions en cualquier momento y a que el pago por servicio
(FFS) de OHP pague por su atencién. Obtenga mas informacién sobre como
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abandonar o cambiar de CCO en la seccion “Cambio de CCO y traslado de la
atencion”.

Si desea que PacificSource Community Solutions sepa que usted es un indigena
estadounidense o nativo de Alaska, comuniquese con el Servicio al Cliente de OHP al
800-699-9075 (TTY 711) o inicie sesidn en su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov
para informar esto.

Se le puede asignar un estatus tribal que califique si se cumple alguna de las siguientes
condiciones. Las siguientes preguntas también se hacen en la solicitud de OHP:

e Usted es un miembro inscrito de una tribu reconocida federalmente o un
accionista de una corporacion regional nativa de Alaska.

e Recibe servicios de Servicios de Salud Indigena, clinicas de salud tribales o
clinicas indigenas urbanas.

e Su padre o abuelo es miembro inscrito de una tribu reconocida federalmente o
accionista de una corporacion o una aldea regional nativa de Alaska.

Nuevos miembros que necesitan servicios de
inmediato

Los miembros que son nuevos en OHP o PacificSource Community Solutions pueden
necesitar recetas, suministros u otros articulos o servicios lo antes posible. Si no puede
acudir a su PCP o dentista de atencion primaria (PCD) dentro de los primeros 30 dias
con PacificSource Community Solutions, haga lo siguiente:

e Mientras espera una cita, puede llamar a Coordinacion de la Atencion
al 888-970-2507. Pueden ayudarle a obtener la atencion que necesita.
La coordinacién de la atencién también puede brindar ayuda a los miembros de
OHP con Medicare. (Consulte la seccidén “Coordinacién de la atencidén” para
obtener mas informacion).
o Sise esta convirtiendo en un nuevo miembro de Medicare, consulte la
seccion “Miembros con OHP y Medicare” para obtener mas informacion.
e Haga una cita con su PCP lo antes posible. Puede encontrar su nombre y
numero en su tarjeta de identificacion de PacificSource Community Solutions.
e Llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711) si tiene preguntas y
quiere obtener mas informacién sobre sus beneficios. Ellos le pueden ayudar
con lo que necesite.

Proveedores de atencion primaria (PCP)
Un proveedor de atencién primaria es la persona a quien acudira para las visitas
regulares, las recetas y la atencion. Puede elegir uno o podemos ayudarle a

hacerlo.
Los PCP pueden ser médicos, profesionales de enfermeria y mas. Usted tiene derecho

a elegir un PCP dentro de la red de PacificSource Community Solutions. Si no elige un
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proveedor dentro de los 90 dias de convertirse en miembro, PacificSource Community
Solutions le asignara una clinica o elegira un PCP por usted. PacificSource Community
Solutions notificara a su PCP sobre la asignacion y le enviara una carta con la
informacion de su proveedor.

Para encontrar un PCP que acepte nuevos miembros en la actualidad, revise nuestro
Directorio de proveedores o comuniquese con nuestro Servicio al Cliente
al 800-431-4135 (TTY: 711) para obtener ayuda.

Su PCP trabajara con usted para ayudarle a mantenerse lo mas saludable posible,
ya que realiza un seguimiento de todas sus necesidades de atencion basica y
especializada. Su PCP hara lo siguiente:

e Lo conocera a usted y a su historial médico.

e Le proporcionara atencién médica.

e Mantendra sus registros médicos actualizados y en un solo lugar.

e Le ayudara a conseguir intérpretes gratuitos, traducciones escritas, ayudas
auxiliares y modificaciones razonables.

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

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

No olvide consultar a PacificSource Community Solutions sobre un dentista, un
proveedor de salud mental y una farmacia.

Obtenga mas informacion sobre como localizar un proveedor en la seccion del
Directorio de proveedores que figura a continuacion.

Para encontrar un proveedor de salud mental que acepte nuevos miembros en la
actualidad, revise nuestro Directorio de proveedores o comuniquese con nuestro
Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711) para obtener ayuda. No hay limites con
respecto a la frecuencia con la que puede cambiar su proveedor de salud mental dentro
de la red.

Para encontrar una farmacia, consulte el Directorio de farmacias o comuniquese con
nuestro Departamento de Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711) para obtener
ayuda. No hay limites con respecto a la frecuencia con la que puede cambiar entre
farmacias dentro de la red.

DCO y PCD PacificSource lo asigna a la DCO que figura en su carta de bienvenida y
en su tarjeta de identificacion de miembro. Su DCO le asignara un PCD. Si desea elegir
un PCD diferente, llame a su DCO para obtener ayuda para elegir uno que mejor se
adapte a sus necesidades. También puede buscar un PCD en el Directorio de
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proveedores de PacificSource en: https://providerdirectory.pacificsource.com/medicaid.
Recuerde que, si su DCO le asigné un PCD, debera llamarlos para cambiarlo.

Cada miembro de su familia debe tener un dentista que sera su PCD. Acudira a su
PCD para la mayoria de sus necesidades de atencion dental. Su PCD le indicara que
vaya a un especialista si necesita acudir a uno. Si desea elegir un PCD diferente,
puede llamar a su DCO para obtener ayuda para elegir el PCD que mejor se adapte a
sus necesidades. Para cambiar su DCO asignado, llame a PacificSource. Podra
comenzar a ver a su nuevo PCD el primer dia del mes siguiente después de que se
efectuen los cambios en la DCO asignada. Puede cambiar a un PCD diferente hasta
dos veces dentro de un periodo de 12 meses. Si necesita cambiar con mayor
frecuencia, comuniquese con su DCO.

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 Organiza su atencion especializada.

Llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711), de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 5:00 p. m., si quiere cambiar de PCP. Podra comenzar a ver a su nuevo
PCP el dia en que se efectue este cambio.

Proveedores dentro de la red

PacificSource Community Solutions trabaja con algunos proveedores, pero no con
todos. Los proveedores con los que trabajamos se denominan proveedores dentro de
la red o proveedores participantes.

Los proveedores con los que no trabajamos se denominan proveedores fuera de la red.
Es posible que pueda consultar a proveedores fuera de la red si es necesario, pero
deben trabajar con Oregon Health Plan.

Es posible que pueda consultar a un proveedor fuera de la red para recibir atencion
primaria en los siguientes casos:

e Usted esta cambiando de CCO o pasando de un plan de pago por servicio de
OHP a una CCO. (Consulte la seccién “Cambio de CCO y traslado de la
atencion”).

e Usted es indigena americano o nativo de Alaska. (Consulte la seccion
“‘Miembros indigenas americanos y nativos de Alaska”).

Directorio de proveedores

Puede elegir su PCP, PCD u otros proveedores del Directorio de proveedores en:
https://providerdirectory.pacificsource.com/medicaid. También puede llamar al Servicio
al Cliente para obtener ayuda o visitar https://pacificsource.com/medicaid para buscar
un proveedor.
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A continuacion, se muestran ejemplos de informacion que puede encontrar en el
Directorio de proveedores:

e La disponibilidad de un proveedor para aceptar nuevos pacientes

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

e Laforma de contactarlos

e Opciones de atencion por video y teléfono (telesalud)

e Ayuda con el idioma (como traducciones e intérpretes)

¢ Modificaciones para personas con discapacidad

Puede obtener una copia impresa del directorio. Ademas, puede obtenerlo en otro
formato (como otros idiomas, letra grande o braille) de forma gratuita. Llame al Servicio
al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711).

Programe una cita

Podra programar una cita con su proveedor tan pronto como elija uno

Su PCP debe ser su primera opcién cuando necesite atencion. El le programara una
cita o le ayudara a decidir qué tipo de atencién necesita. Su PCP también puede
derivarle a otros servicios o recursos cubiertos. LIdmelo directamente para programar
una cita.

Si el PCP es nuevo, programe una cita para hacer un control. De esta manera, podra
conocerlo a usted y a su historial médico antes de que tenga un problema o una
inquietud. Esto le ayudara a evitar demoras la primera vez que necesite usar sus
beneficios.

Antes de su cita, escriba lo siguiente:

e Preguntas que tiene para su PCP u otros proveedores.
¢ Antecedentes familiares de problemas de salud.
¢ Recetas, medicamentos de venta libre, vitaminas o suplementos que toma.

Llame para pedir una cita durante el horario de atencion e informe lo siguiente:

Su estado de miembro de PacificSource Community Solutions.

Su nombre y numero de identificacion de PacificSource Community Solutions.
El tipo de cita que necesita.

Si necesita un intérprete y el idioma que necesita.

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

Puede obtener un viaje gratis para ir a su cita. Obtenga mas informacién en la
seccion “Viajes gratis para recibir atencion”.
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Citas perdidas

Intente no faltar a las citas. Si necesita faltar, llame a su PCP y cancele la cita de
inmediato. El programara otra visita para usted. Si no le informa al consultorio de su
proveedor con anticipacion, es posible que no acepten volver a atenderlo.

Cada proveedor tiene sus propias reglas sobre las citas perdidas. Pregunteles
sobre sus reglas.

Cambiar de PCP

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. PacificSource Community Solutions
ofrece estas opciones para los miembros que desean cambiar de PCP:

¢ Visite nuestro directorio de proveedores en linea aqui:
https://providerdirectory.pacificsource.com/medicaid Una vez que haya
ingresado, haga lo siguiente:

e Seleccione el PCP al que desea cambiar.
e Y configurelo como su PCP.

e Visite el portal InTouch para miembros:
https://intouch.pacificsource.com/common/. Una vez que haya ingresado, haga
lo siguiente:

e Seleccione “Herramientas” y luego “Buscar un médico”. Después, busque
un PCP y configurelo como su PCP.

e Comuniquese con el Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions
al 800-431-4135 (TTY: 711) para obtener ayuda.

Cambios en los proveedores de PacificSource

Community Solutions

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

Segundas opiniones

Usted tiene derecho a obtener una segunda opinidén sobre su condicidén o tratamiento.
Las segundas opiniones son gratuitas. Si desea una segunda opinién, llame al Servicio
al Cliente de PacificSource Community Solutions y diganos que quiere consultar con
otro proveedor.

Si no hay un proveedor calificado dentro de nuestra red y quiere consultar a un
proveedor fuera de nuestra red para obtener una segunda opinién, comuniquese con el
Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions para obtener ayuda.
Organizaremos la segunda opinion de forma gratuita.
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Encuesta sobre su salud

Poco tiempo después de inscribirse, y si tiene un cambio relacionado con la salud,
PacificSource Community Solutions puede enviarle una encuesta sobre su salud.
La encuesta incluye preguntas sobre su salud general, con el objetivo de ayudarle a
reducir los riesgos, mantenerlo saludable y prevenir enfermedades.

completar la encuesta enviandola por correo a la direccidén que figura en la seccion
Primeros pasos o a la direccion que figura en el sobre de devolucion con franqueo pago
que se incluye con la encuesta. O también puede llamar al 888-970-2507 para que un
miembro del equipo de coordinacion de la atencién le ayude a completarla.

La encuesta incluye preguntas sobre lo siguiente:

e Su acceso a los alimentos y la vivienda.

e Sus habitos (como el ejercicio, los habitos alimentarios y si fuma o bebe alcohol).

e Laforma en que se siente (para determinar si tiene depresidén o necesita un
proveedor de salud mental).

e Su bienestar general, salud dental e historial médico.

e Su idioma principal.

e Cualquier necesidad especial de atencion médica, como un embarazo de alto
riesgo, enfermedades crénicas, trastornos de salud conductual y
discapacidades, modificaciones necesarias, etc.

e Su deseo de apoyo por parte de un equipo de coordinacion de la atencion.

Sus respuestas nos ayudan a determinar lo siguiente:

e Sinecesita algun examen de salud, lo que incluye los examenes de la vista o
dentales.

e Sitiene necesidades de atencidn médica rutinarias o especiales.

e Sus condiciones cronicas.

e Sinecesita servicios y apoyo de atencion a largo plazo.

e Sitiene preocupaciones de seguridad.

e Sitiene dificultades para recibir atencion meédica.

e Sinecesita ayuda adicional con la coordinacién de la atencién. Consulte la
seccion “Obtener ayuda para organizar su atencion con la coordinacion de la
atencion” para obtener mas informacion.

Un miembro del equipo de coordinacion de la atencion revisara su encuesta. Lo llamara
para hablar sobre sus necesidades y para ayudarle a comprender sus beneficios.

Si no recibimos su encuesta, nos comunicaremos con usted para garantizar que se
complete dentro de los 90 dias posteriores a la inscripcidn o antes si es necesario.
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Si quiere que le enviemos una encuesta, puede llamar al equipo de Coordinacion de la
Atencion de PacificSource Community Solutions al 888-970-2507 y le enviaremos una.

Su encuesta se compartira con su médico u otros proveedores para reducir la cantidad
de veces que le hagan estas preguntas. Compartir su encuesta también ayuda a
coordinar su atencion y sus servicios.

Miembros que estan embarazadas

Si esta embarazada, OHP ofrece servicios adicionales para ayudarla a usted y a su
bebé a mantenerse saludables. Mientras transita su embarazo, PacificSource
Community Solutions puede ayudarle a obtener la atencion que necesita. También
puede cubrir el parto y su atencion durante un afio después del embarazo. Cubriremos
los beneficios posteriores al embarazo durante un afio completo, sin importar como
termine el embarazo.

Esto es lo que debe hacer cuando descubre que esta embarazada:

_| Informar a OHP que esta embarazada tan pronto como lo sepa. Llame al
800-699-9075 (TTY: 711) o inicie sesidn en su cuenta en linea:
ONE.Oregon.gov.

_| Informar a OHP su fecha prevista de parto. No es necesario que sepa la
fecha exacta ahora. Si esta lista para dar a luz, llamenos de inmediato.

"] Preguntarnos sobre sus beneficios durante el embarazo. Llame al
Servicio al Cliente de PacificSource Community Solution al nimero gratuito
800-431-4135 para preguntar sobre sus beneficios durante el embarazo.
Estos pueden incluir servicios dentales y de la vista durante y después del
embarazo.

'] Opciones de atencién durante el embarazo. Puedes recibir atencion de
una doula de parto profesional en su area sin costo alguno. Busque en el
Directorio de proveedores en linea o llame al Servicio al Cliente de
PacificSource Community Solutions sin cargo al 800-431-4135 para obtener
ayuda para encontrar una doula que pueda atenderle en el idioma que
funcione mejor para usted. Para obtener mas informacién, puede enviar un
correo electronico a su enlace regional de trabajadores de salud tradicionales
a THWinfo@pacificsource.com.

Una vez que termine su embarazo, haga lo siguiente:

| Llame a OHP para informarles que su embarazo ha terminado.
También puede solicitar al hospital que envie una modificacidn por nacimiento a
OHP. OHP brindara cobertura a su bebé desde el nacimiento. Su bebé también
contara con PacificSource Community Solutions.
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| Obtenga una visita gratuita de una enfermera en su hogar con Family

Connects Oregon. Es un programa de visitas domiciliarias de enfermeras
gratuito para todas las familias con recién nacidos. Una enfermera la visitara
para realizarle un control, darle consejos sobre recién nacidos y ofrecerle
recursos.

Prevenir problemas de salud es importante
Queremos prevenir los problemas de salud antes de que ocurran. Puede hacer de esto
una parte importante de su atencién. Hagase controles médicos y dentales periédicos
para saber como se encuentra su salud.

A continuacion, se mencionan algunos ejemplos de servicios preventivos:

Vacunas para nifios y adultos

Revisiones y limpiezas dentales

Mamografias (radiografias de mama)

Prueba de Papanicolaou

Cuidados durante el embarazo y del recién nacido
Examenes de bienestar

Examenes de prostata para hombres

Controles anuales

Examenes de nifio sano

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

Si tiene alguna pregunta, llamenos al 800-431-4135 (TTY: 711). Aceptamos todas las
llamadas de retransmision.

Obtenga ayuda para organizar su atencién con la

coordinacion de la atencion

PacificSource Community Solutions puede ayudarle a organizar su atencion. Si tiene un
plan CCO-A o CCO-B, PacificSource es el contacto principal para sus necesidades de
coordinacion de la atencion y cuenta con personal para ayudarle. El personal de
PacificSource Community Solutions esta comprometido a apoyar a los miembros con
sus necesidades de atencidn y puede ayudarle a encontrar atencion médica fisica,
dental, conductual, de desarrollo y social donde y cuando la necesite.

Estos son algunos ejemplos:

Visitas anuales con el PCP de su hijo para garantizar que se alcancen los hitos
del desarrollo.
Recursos que apoyan las necesidades sociales y emocionales de su hijo, como
los siguientes:

o Agencias o eventos comunitarios

o Acceso al transporte, la alimentacion y la vivienda
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o Servicios de salud mental

Puede obtener coordinacion de la atencion de su Centro de atencion primaria centrada
en el paciente (PCPCH) proveedor de atencion primaria, PacificSource Community
Solutions u otros equipos de atencion primaria. Usted, sus proveedores, o alguien que
hable en su nombre pueden preguntar sobre la coordinacion de la atencion por
cualquier motivo, especialmente si tiene una nueva necesidad de atencion o sus
necesidades no estan siendo satisfechas. Puede llamar al nimero que aparece a
continuacién o visitar https://pacificsource.com/medicaid/get-care/member-support-
specialists para obtener mas informacioén sobre la coordinacion de la atencion.

El objetivo de la coordinacidon de la atencion es mejorar su
salud general

PacificSource Community Solutions debe contar con procesos que nos ayuden a
encontrar sus necesidades de atencion médica. Le ayudaremos a hacerse cargo de su
salud y bienestar.

Su equipo de coordinacion de la atencion hara lo siguiente:

e Le ayudara a comprender sus beneficios y la forma en que funcionan.

e Trabajara con usted en su idioma preferido.

e Usara programas de atencion que le ayuden a controlar enfermedades cronicas,
como la diabetes, las enfermedades cardiacas y el asma.

e Le brindara ayuda para los problemas de salud conductual, lo que incluye la
depresion y el trastorno por consumo de sustancias.

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

e Le ayudara a identificar personas en su vida o comunidad que puedan brindarle
apoyo.

e Le ayudara a elegir un PCP.

e Le proporcionara atencion y asesoramiento faciles de seguir.

e Le ayudara a programar citas y pruebas médicas.

e Le ayudara a organizar el transporte a sus citas médicas.

e Le ayudara a hacer la transicion de su atencidon cuando sea necesario.

e Le ayudara a obtener atencion de proveedores especializados.

e Le ayudara a garantizar que sus proveedores se comuniquen para hablar sobre
sus necesidades de atencién médica.

e Elaboraran un plan de atencion que se ajuste a sus necesidades de salud con
usted.
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Su equipo de coordinacion de la atencion puede ayudarle a encontrar y explorar otros
recursos en su comunidad, como ayuda para necesidades no médicas. Algunos
ejemplos son los siguientes:

e Ayuda para encontrar vivienda

e Ayuda con el alquiler y los servicios publicos

e Servicios de nutricion

e Viajes

e Entrenamientos y clases

e Apoyo familiar

e Servicios sociales

e Dispositivos para condiciones climaticas extremas

Trabajar juntos para su atencion

Su equipo de coordinacion de la atencion trabajara junto con usted. Este equipo estara
formado por diferentes personas que trabajaran juntas para satisfacer sus necesidades,
como proveedores, especialistas y programas comunitarios en los que participa. El
equipo lo conectara con recursos de apoyo comunitario y social que pueden ayudarle.
El trabajo de su equipo de atencidn es asegurarse de que las personas adecuadas
formen parte de su atencion para ayudarle a alcanzar sus objetivos. Todos
trabajaremos juntos para apoyarlo.

Es posible que necesite un plan de atencion

Usted y su equipo de atencion decidiran si es necesario un plan de atencién. Este plan
le ayudara a satisfacer sus necesidades y esta elaborado por usted, su equipo de
atencion y sus proveedores. Su plan mencionara los apoyos y servicios necesarios
para ayudarle a alcanzar sus objetivos. Este plan aborda las necesidades médicas,
dentales, culturales, del desarrollo, conductuales y sociales para que usted obtenga
resultados de salud y bienestar positivos.

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

Usted, un representante autorizado o un proveedor pueden solicitar una copia de su
plan de atencion o solicitar el desarrollo de un plan de atencién comunicandose con
nuestro equipo de coordinacion de la atencion al 888-970-2507 (TTY: 711). Aceptamos
todas las llamadas de retransmision.

Horario de la coordinacion de la atencion e informacion de

contacto
Los servicios de coordinacion de la atencidn estan disponibles de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 5:00 p. m.
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e Llame al equipo de coordinacién de la atencion de PacificSource Community
Solutions al 888-970-2507 (TTY: 711) si hay un cambio en su salud, sus
necesidades o con quién esta trabajando para que PacificSource Community
Solutions pueda ayudarle a coordinar su atencion.

e Su tarjeta de identificacion de miembro identifica a su equipo de coordinacion de
la atencion regional. Seguiran siendo su entidad designada para la coordinacion
de la atencion, salvo que cambie su cobertura de CCO u OHP. Sise muda a
otra region de la CCO de PacificSource, le enviaremos una nueva tarjeta de
identificacion con su equipo de coordinacion de la atencion regional identificado.

e Llame al equipo de coordinacién de la atencion de PacificSource Community
Solutions al 888-970-2507 (TTY: 711) para obtener mas informacién sobre la
coordinacion de la atencion.

Miembros con Medicare

También puede obtener ayuda con sus beneficios de OHP y Medicare. Un miembro del
personal del equipo de coordinacion de la atencion de PacificSource Community
Solutions trabaja con usted, sus proveedores, su plan Medicare Advantage o su
cuidador. Nos asociamos con estas personas para brindarle servicios sociales y de
apoyo, como servicios comunitarios culturalmente especificos.

Sistema de atencidén para jovenes con necesidades
complejas

PacificSource Community Solutions tiene un grupo llamado Sistema de Atencién para
eliminar las dificultades que pueden tener los jovenes (de 0 a 25 afios) con
necesidades complejas. El grupo reune a jévenes y familias, proveedores y socios del
sistema de salud conductual, servicios de discapacidad intelectual/del desarrollo,
educacion, bienestar infantil y justicia juvenil.

Si usted es padre/tutor de un joven con necesidades complejas o un adulto joven
atendido por multiples sistemas, el Sistema de Atencion de PacificSource Community
Solutions puede ayudarle a obtener atencién y eliminar dificultades.

Para encontrar apoyo local de Sistemas de Atencidn en su area, visite el siguiente sitio
web: https://www.oregon.gov/oha/hsd/bh-child-family/pages/local-systems-of-care.aspx.

También puede obtener mas informacion a través del Consejo Asesor del Sistema de
Atencion en https://www.oregon.gov/oha/hsd/bh-child-family/pages/socac.aspx.

Sus beneficios

Cémo decide Oregon lo que cubrira OHP

Hay muchos servicios disponibles para usted como miembro de OHP. La forma en que
Oregodn decide qué servicios pagar se basa en la Lista priorizada de servicios de
salud. Esta lista se compone de diferentes condiciones médicas (llamadas
diagndsticos) y los tipos de procedimientos para tratarlas. Un grupo de expertos
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meédicos y ciudadanos comunes trabajan juntos para elaborar la lista. Este grupo se
llama Comisién de Revision de Evidencia de Salud de Oregdén (HERC). Son nombrados
por el gobernador.

La lista tiene combinaciones de todas las condiciones y sus tratamientos. Estos se
llaman pares condicion/tratamiento.

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

Para miembros mayores de 21 aios:

No todos los pares de condiciones y tratamientos estan cubiertos por OHP. Hay un
punto limite en la lista llamado “la linea” o “el nivel de financiacion”. Los pares por
encima de la linea estan cubiertos, y los pares por debajo de la linea no. Algunas
condiciones y algunos tratamientos por encima de la linea tienen ciertas reglas y es
posible que no estén cubiertos.

Para miembros menores de 21 aios:

Se deben cubrir todos los servicios médicamente necesarios y médicamente
apropiados, en funcién de sus necesidades individuales y su historial médico. Esto
incluye los articulos “debajo de la linea” en la Lista priorizada, asi como servicios que
no aparecen en esta lista, como el equipo médico duradero. Consulte la seccion
“Beneficios integrales y preventivos para miembros menores de 21 afios” para obtener
mas informacion sobre la cobertura para miembros menores de 21 anos.

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

Acceso directo

Existen algunos servicios que no requieren una derivacion ni aprobacion previa.
Esto se llama acceso directo. Consulte las tablas a continuacion para conocer los
servicios que tienen acceso directo y no necesitan una derivacion ni aprobacion
previa.
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l‘ No se necesita derivacién ni aprobacién previa

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

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

e Servicios de salud para la mujer
Para atencion rutinaria y preventiva

e Examenes de abuso sexual
e Servicios de evaluacion y valoracién de la salud conductual

o Especialistas para miembros con necesidades especiales de atencién médica o
necesidades de servicios y apoyo a largo plazo

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

Consulte la seccion “Tablas de beneficios” para obtener mas informacion.

Obtener una aprobacidén previa (a veces llamada

“autorizacidon previa”)

Algunos servicios, como las cirugias o los servicios para pacientes hospitalizados,
necesitan aprobacidn antes de que pueda recibirlos. Esto es para garantizar que la
atencion sea médicamente necesaria y adecuada para usted. Su proveedor se
encargara de esto y podra enviarnos informacion para ayudarle a obtener el servicio.
Aunque el proveedor no tenga la obligacion de enviarnos informacion, PacificSource
Community Solutions aun puede necesitar revisar su caso por razones meédicas.

Debe saber que estas decisiones se basan unicamente en si la atencion o el servicio es
adecuado para usted y si esta cubierto por PacificSource Community Solutions.
PacificSource Community Solutions no recompensa a los proveedores ni a ninguna otra
persona por emitir denegaciones de cobertura o atencidén. Nunca se le da dinero extra
a nadie que decide denegar una solicitud de atencion. Comuniquese con el Servicio al
Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711) si se
encuentra en las siguientes situaciones:

e Tiene preguntas.
¢ Necesita comunicarse con nuestro Departamento de Gestion de la Utilizacion.
e Necesita una copia de las pautas clinicas.
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Es posible que no reciba el servicio si no esta aprobado. Revisamos las solicitudes de
preaprobacién tan rapido como su condicidon de salud lo requiera. La mayoria de las
decisiones de servicio se toman dentro de los 7 dias. A veces una decision puede
tardar hasta 21 dias. Esto solo sucede cuando estamos esperando mas informacion.
Si usted o su proveedor consideran que seguir el marco de tiempo estandar pone en
peligro su vida, su salud o su capacidad de funcionar, podemos tomar una decisién
mas rapida llamada “autorizacion de servicio acelerado”. Las decisiones aceleradas
sobre servicios generalmente se toman dentro de las 72 horas, pero puede haber una
extension de 14 dias. Tiene derecho a presentar una queja si no esta de acuerdo con
una extension para la decision. Consulte la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y
audiencias justas” para obtener mas informacion sobre como presentar una queja.

Si necesita una aprobacion previa para una receta, tomaremos una decision dentro de
las 24 horas. Si necesitamos mas informacion para tomar una decisiéon, puede demorar
72 horas.

Consulte la seccioén de “Medicamentos con receta” para obtener informacion sobre las
recetas.

No necesita aprobacion para servicios de emergencia o urgencia ni para servicios de
atencion posterior de emergencia. Consulte la seccidén “Atencion de emergencia” para
obtener informacién sobre los servicios de emergencia.

'\T No se requiere una aprobacion previa para estos
=] servicios

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

e Servicios de evaluacion y valoracion de la salud conductual

e Tratamiento asistido con medicamentos para el trastorno por consumo de
sustancias

e Tratamiento comunitario asertivo (ACT) y servicios integrales
(examen requerido por el proveedor)

Consulte la seccion “Tablas de beneficios” para obtener mas informacion.

Derivaciones de proveedores y autoderivaciones

Para que usted reciba atencion del proveedor adecuado, es posible que necesite una
derivacion. Una derivacién es una orden escrita de su proveedor que indica la
necesidad de un servicio.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 46



https://pacificsource.com/Medicaid

Por ejemplo: si su PCP no puede brindarle los servicios que necesita, puede derivarle a
un especialista. Si se necesita aprobacién previa para el servicio, su proveedor
solicitara la aprobacién a PacificSource Community Solutions.

Si no hay un especialista cerca de donde usted vive o un especialista que trabaje con
PacificSource Community Solutions (también llamado dentro de la red), es posible que
tenga que trabajar con el equipo de coordinacidon de la atencién para encontrar
atencion fuera de la red. Para consultar a un proveedor fuera de la red, este debe
trabajar con Oregon Health Plan. No hay ningun costo extra si esto sucede.

Muchas veces su PCP puede prestar los servicios que necesita. Si cree que podria
necesitar una derivacion a un especialista en atencion médica, preguntele a su PCP.
No necesita una derivacion si tiene una emergencia.

Servicios que necesitan una derivacion

e Servicios de especialistas
Si tiene necesidades especiales de atencién médica, su equipo de atencion médica puede
trabajar en conjunto para brindarle acceso a especialistas sin una derivacion. Los
especialistas fuera de la red requieren una derivacion.

e Si utiliza un proveedor de atencion dental que no es su dentista de atencion
primaria, es posible que necesite una derivacion para estos servicios.
o Examenes bucales
o Proétesis parciales o completas
o Extracciones
o Tratamiento de conducto radicular

Consulte la seccion “Tablas de beneficios” para obtener mas informacion.

Algunos servicios no necesitan una derivacion de su

proveedor. Esto se llama autoderivacion.

Una autoderivacion significa que usted puede buscar en el directorio de
proveedores para encontrar el tipo de proveedor que desea consultar. Puede llamar
a ese proveedor para programar una visita sin una derivacion de su proveedor.
Consulte la seccion “Directorio de proveedores” para obtener mas informacién.
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Servicios a los que puede autoderivarse:

e Visitas con su PCP

e Atencidn de infecciones de transmision sexual (ITS)

e Vacunas (inyecciones)

e Servicios de trabajadores de salud tradicional
e Proveedores de servicios de visidn de rutina dentro de la red
e Proveedores dentales dentro de la red

e Servicios de planificacién familiar (incluidos los fuera de la red)

e Servicios de salud mental para problemas con el alcohol u otras drogas

e Tratamiento comunitario asertivo

e Servicios de salud conductual, incluidos los servicios para pacientes hospitalizados y
residenciales (dentro de la red)

e Servicios de necesidades sociales relacionadas con la salud

Consulte la seccion “Tablas de beneficios” para obtener mas informacion.

Es posible que aun se necesite una aprobacion previa para un servicio cuando
utiliza la autoderivacion. Hable con su PCP o comuniquese con Servicio al
Cliente si tiene dudas si necesita una aprobacion previa para obtener un servicio.

Significado de los iconos en las tablas de beneficios

N

Servicios que necesitan
aprobacion previa

Algunos servicios necesitan
aprobacion antes de que pueda
recibirlos. Su proveedor debe
solicitar la aprobacién de la CCO.
Esto se conoce como
preaprobacion.

Servicios que necesitan una
derivacion

Una derivacién es una orden
escrita de su proveedor que
indica la necesidad de un
servicio. Debe pedirle una
derivacién a un proveedor.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa

Existen algunos servicios
que no requieren una
derivacion ni aprobacion
previa. Esto se llama
acceso directo.

Beneficios para la salud fisica

Consulte a continuacién una lista de los beneficios médicos que estan disponibles para
usted sin costo alguno. Observe la columna “Servicio” para ver cuantas veces puede
obtener cada servicio de forma gratuita. Consulte la columna “Cémo acceder” para ver
si necesita obtener una derivacién o aprobacion previa para el servicio. PacificSource
Community Solutions coordinara los servicios gratuitos si necesita ayuda.
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Para obtener un resumen de los beneficios y la cobertura de OHP, visite
OHP.Oregon.gov/Benefits. Puede obtener una copia impresa o electronica del resumen

llamando al 800-273-0057.

Si ve un * en las tablas de beneficios, esto significa que un servicio puede estar
cubierto mas alla de los limites mencionados para miembros menores de 21 anos si es

médicamente necesario y apropiado.

Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Atencion alternativa

e Acupuntura
e Quiropractica
e Masaje

Los servicios de atencién
alternativa se limitan al tratamiento
de enfermedades o lesiones
cubiertas. La cantidad de visitas
puede estar limitada segun las
normas y pautas de OHP. Es
posible que sea necesario cumplir
con determinados requisitos para
recibir los servicios.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de Coordinacioén de la
Atencion

Los servicios de coordinacion de
la atencién pueden organizar
actividades de atencidn, ayudarle
con enfermedades cronicas y
reunir a su equipo de atencion.
Ejemplo: la administracion de
casos.

No hay limites para la atencion.

Consulte la seccidon “Obtener ayuda
para organizar su atencion” para
obtener mas informacion.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Servicios de cuidados paliativos
y de hospicio

Cuidado para el final de la vida,
como ayuda para controlar los
sintomas y el dolor. Ejempilo:
servicios de hospicio.

Los servicios de cuidados paliativos
estan cubiertos para pacientes con
una enfermedad progresiva grave o
potencialmente mortal para aliviar
los sintomas y mejorar la calidad de
vida.

Los servicios de hospicio estan
cubiertos para clientes que han sido
certificados como enfermos
terminales.

La cobertura se basa en las pautas
de OHP y se deben cumplir
determinados requisitos para recibir
los servicios.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Muerte con dignidad (muerte
asistida para enfermos
terminales)

Una muerte facilitada por un
médico.

Cubierto por OHP.

Los servicios deben ser realizados

por un médico tratante o un médico
consultor.

N=

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Comuniquese con
el equipo de
coordinacion de la
atencion de Acentra
al 800-562-4620.

Todos los miembros.

Programa de Prevencion de la
Diabetes

Este programa ayuda a las
personas con prediabetes a reducir
el riesgo de tener diabetes tipo 2 y
mejorar la salud general.

&

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Este programa esta disponible en
linea o en persona en un entorno
grupal.

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Servicios de diagnéstico
Pruebas, examenes o
procedimientos para identificar una
condicion o lesiéon. Ejemplos:
analisis de sangre o biopsias.

El acceso a los servicios de
diagnostico es ilimitado si es
médicamente necesario.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Dialisis

Servicios para tratar la enfermedad
renal, lo que incluye los
tratamientos de dialisis para
pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

Determinados servicios de apoyo
domiciliario, por ejemplo, visitas de
trabajadores de dialisis capacitados
para supervisar la dialisis en el
hogar.

Hay determinados medicamentos
para dialisis que estan cubiertos por
su beneficio de medicamentos.

La aprobacién se basa en las
pautas de OHP.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Equipos médicos duraderos
(DME) y suministros
Suministros y equipos que no se
agotan. Ejemplos: andadores o
suministros para diabéticos.

N=

Algunos equipos y
suministros deben

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Los DME y los suministros estan
cubiertos cuando son médicamente
necesarios.

ser aprobados con
anticipacion. Llame
al Servicio al Cliente
para saber qué
articulos necesitan
aprobacion previa.

Servicios de deteccion,
diagnéstico y tratamiento
temprano y periédico (EPSDT)
Atencion, exdmenes y evaluaciones
del desarrollo de la salud fisica y
mental para miembros menores de
21 anos. Ejemplo: visitas de control
de bienestar y deteccion de
toxicidad por plomo. Esto incluye
cobertura para todos los servicios
meédicamente necesarios y
medicamente apropiados para
miembros menores de 21 afos.

Los miembros mayores de 20 afios
que estén inscritos en el Programa
de Adultos Jovenes con
Necesidades Especiales de
Atencion Médica (YSHCN) pueden
recibir servicios de EPSDT hasta
que cumplan los 26 anos. Consulte
la seccion “Adultos jovenes con
necesidades especiales de atencion
médica” para obtener mas detalles.

&

No se requiere
derivacioén ni
aprobacion previa
para la atencion de
nino sano, los
examenes de
deteccion y algunas
evaluaciones.
Es posible que se
requieran
derivaciones o una
aprobacion previa
para otros servicios.

Miembros de 0 a 20 afios
(jovenes con necesidades

especiales de atencion

meédica: de 0 a 21 anos en

2026)

Cirugias/procedimientos
electivos

Las cirugias/los procedimientos
electivos se programan con
anticipacion y no implican
emergencias médicas. Ejemplo:
eliminacién de verrugas.

Los limites de los servicios se
basan en las pautas de
Oregon Health Plan (OHP) y las

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

condiciones médicas. Es posible
que sea necesario cumplir con
determinados requisitos para recibir
los servicios.

necesitan
aprobacion previa.

Transporte médico de
emergencia

Viaje al hospital debido a una
emergencia. Ejemplo: viaje en
ambulancia.

Cubrimos los servicios de
ambulancia para transporte de ida
unicamente en emergencias.
También cubrimos el transporte
meédico que no sea de emergencia
(NEMT) para los servicios cubiertos
y médicamente necesarios.

&

No se necesita
aprobacion previa
para el transporte

de emergencia.

Todos los miembros.

Servicios de emergencia
Atencion médica inmediata en caso
de emergencia. Ejemplo: Atencion
para cuando tiene dificultad para
respirar.

Cubrimos la atencion de
emergencia dentro de los
Estados Unidos.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de planificaciéon
familiar

Atencion para ayudarle a planificar
el tiempo y la cantidad de hijos que
tendra o no tendra. Ejemplo: control
de natalidad o examenes anuales.

Puede acudir a proveedores tanto
dentro como fuera de la red para
estos servicios.

Nosotros cubrimos lo siguiente:

e Proveedor de salud para
mujeres, PCP u otro
proveedor de servicios de

1

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Esto significa que
tiene acceso directo
a estos servicios.

Algunos servicios o
procedimientos
requieren una orden

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

atencion médica preventiva y
de rutina.

Educacién y asesoramiento
sobre control de la natalidad.

Suministros anticonceptivos,
como parches, pildoras
anticonceptivas y
dispositivos intrauterinos
(DIU).

Anticonceptivos de
emergencia (la pastilla del
“dia después”).

Esterilizacion (ligadura de
trompas y vasectomia)
cuando la realiza un
proveedor de la red
PacificSource.

Servicios de radiologia
(imagenes).

Pruebas de laboratorio.

Los servicios relacionados que
también estan cubiertos incluyen lo
siguiente:

Pruebas de Papanicolaou.
Pruebas de embarazo.

Deteccion y asesoramiento
sobre ITS, lo que incluye el
SIDA Yy el VIH.

Abortos (Comuniquese con la
OHA visitando

https://www.oregon.gov/oha/ph/heal

thypeoplefamilies/reproductivesexu

alhealth/oregoncontraceptivecare/p

agesl/index.aspx#abortion).

de su proveedor de
atencion primaria
(PCP) o
especialista.

Abortos: cubiertos
directamente por
OHP (consultar las
derivaciones en la
primera columna).
Comuniquese con
el equipo de
coordinacion de la
atencion de Acentra
al 800-562-4620.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

No hay limites cuando usted
consulta a cualquier proveedor que
acepte su tarjeta de identificacion
para este servicio y sea
meédicamente necesario.

IMPORTANTE: Las histerectomias
no estan cubiertas como parte de la
planificacion familiar.

Atencion para la afirmacién de
género

Cuidado para ayudar a apoyar y
afirmar la identidad de género.
Ejemplo: Terapia hormonal.

Cubrimos lo médicamente
necesario que se menciona a
continuacion:

e Terapia hormonal.

e Cirugia de pecho.

e Cirugia genital.

e Cirugia de confirmacién
facial.

e Depilacion para la afirmacién
de género, que incluye la
electrolisis y la depilacion
laser.

e Terapiadevozy
comunicacion.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Contamos con
apoyo especifico en
la gestiéon de la
atencion para
aquellos miembros
que intentan
acceder a la
atencion para la
afirmacioén de
geénero.
Comuniquese con
Servicio al Cliente y
pida que lo deriven
al equipo de
atencion de
Afirmacién de
Género.

Todos los miembros.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 55



https://pacificsource.com/Medicaid

Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Servicios de audicion*

Estos servicios incluyen dispositivos
0 servicios para evaluar la audicién
o ayudarle a escuchar mejor.
Ejemplos: Audiologia o audifonos.

Examen de audicién

En un periodo de 12 meses, usted
es elegible para lo siguiente:

Una prueba de audicién basica
Una prueba de audicion completa

Una evaluacion y seleccion de
audifonos

Una evaluacion electroacustica
para audifonos: para uno o ambos
oidos

Una prueba de audicién de tonos
puros (umbral); via aérea y 6sea

Audifonos

Cubrimos hasta 60 baterias por
audifono, cada 12 meses.

Para que las baterias de los
audifonos estén cubiertas, debe
cumplir con los requisitos de
autorizacion previa de los
audifonos.

Nifios hasta los 20 afios: si cumplen
con los requisitos de autorizacion
previa, es posible que tengan
cobertura para un audifono para
cada oido cada tres afos.

Adultos: si cumplen con los
requisitos de autorizacién previa, es
posible que tengan cobertura para

&

No se requiere
derivacion ni
aprobacion previa
para examenes de
audicion.

N

Los servicios deben
ser aprobados con
anticipacion para
los audifonos.

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

un audifono para cada oido cada
cinco afnos.

Servicios de salud en el hogar
Atencion en su hogar, a menudo
durante una enfermedad o después
de una lesion. Ejemplo:
Fisioterapia.

El servicio es ilimitado cuando es
médicamente necesario.

T

Con proveedores
dentro de la red, no
se necesita
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Inmunizaciones y vacunas para
viajes

Vacunas e inyecciones para
ayudarle a mantenerse saludable.
Ejemplo: Vacuna contra la gripe.

Ademas de las vacunas de rutina,
cubrimos las vacunas de viaje y las
no rutinarias recomendadas por el
Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP). Si tiene
preguntas sobre qué vacunas estan
cubiertas, llame al Servicio al
Cliente.

T

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios hospitalarios para
pacientes internados

Atencion que recibe cuando se
queda en el hospital. Ejempilo:
Cirugia.

Algunos servicios o articulos
pueden estar limitados segun la
necesidad médica, la cobertura y
las pautas de OHP.

Los servicios cubiertos pueden
incluir lo siguiente:

e Habitaciones semiprivadas o
privadas
e Comidas

&

Los servicios de
hospitalizacion de
emergencia no
requieren
aprobacion previa.

N=

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

e Servicios de enfermeria

e Pruebas y radiografias

e Suministros y medicamentos
necesarios

o Fisioterapia, terapia
ocupacional y del habla

e Servicios de abuso de
sustancias para pacientes
internados

Si su situacion esta relacionada con
una visita urgente o de emergencia,
consulte “Servicios de emergencia”
mas arriba.

Los servicios
hospitalarios
electivos para
pacientes
internados
requieren

aprobacion previa.

Servicios de laboratorio,
radiografias y otros
procedimientos

Estas son pruebas que su
proveedor podria utilizar para
controlar su salud. Ejemplos:
Analisis de orina o radiografias.

Los limites en los servicios se
basan en las pautas y condiciones
de OHP. Es posible que sea
necesario cumplir con determinados
requisitos para recibir los servicios.

&

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de acceso a idiomas
Una persona para ayudarle con la
interpretacion y traduccién en el
idioma que necesita.

Servicio ilimitado.

&

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de maternidad
Atencién que recibe antes, durante
y después del embarazo. Ejemplo:
Visita prenatal.

&

Miembros embarazadas
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Servicio ilimitado para la atencién
prenatal y el parto.

No se requiere
aprobacion ni
derivacioén para la
mayoria de los
servicios.

No se requiere
aprobacion ni
derivacioén para las
citas de cuidado de
la vista durante el
embarazo. Algunos
productos/articulos
para el cuidado de
la vista requieren
aprobacion previa.

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

Atencién hospitalaria que puede
recibir sin tener que pasar la noche
en el hospital. Ejemplos:
quimioterapia, radiacion o control
del dolor.

Servicio ilimitado. La cobertura se
basa en las pautas y condiciones
de OHP. Puede haber limites segun
sus necesidades médicas.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Cuidados paliativos

Atencién a miembros con
enfermedades graves, que puede
incluir servicios como la
coordinacion de la atencion,
servicios de salud mental, servicios
de trabajo social, servicios de
atencion espiritual, control del dolor
y los sintomas y asistencia
telefénica clinica durante las

24 horas.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Miembros con una
enfermedad grave y un
pronostico de vida limitado.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

El servicio es ilimitado cuando es
médicamente necesario.

Servicios farmacéuticos
(medicamentos con receta)
Medicamentos que debe tomar para
ayudar a mantenerse o estar
saludable. Ejemplo: Medicamentos
para la presion arterial.

Se necesita una
receta.

N=

Algunos
medicamentos
recetados requieren
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia del habla

Terapias enfocadas a mejorar o
mantener su capacidad para mover
el cuerpo o realizar las actividades
diarias. Ejemplo: Ejercicios para
mejorar el equilibrio después de
una caida.

Los servicios de terapia se limitan al
tratamiento de enfermedades y
lesiones cubiertas. Las visitas
pueden estar limitadas segun su
necesidad médica y las normas y
pautas de OHP. Es posible que sea
necesario cumplir con determinados
requisitos para recibir los servicios.

N=

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Las evaluaciones
iniciales y
reevaluaciones no
requieren
autorizacion previa,
pero tienen los
siguientes limites:

e Hasta dos

evaluaciones

iniciales en un
periodo de
12 meses

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

e Hasta cuatro
reevaluaciones en
un periodo de
12 meses.

Servicios preventivos

Atencion médica y examenes
regulares para mantenerlo a usted y
a su familia saludables. Algunos
ejemplos son: examenes fisicos,
vacunas, examenes de deteccion
(cancer, etc.), prevencion de la
diabetes, asesoramiento nutricional,
servicios para dejar de fumar, etc.

Los examenes fisicos de rutina
estan cubiertos una vez al afio. Se
pueden cubrir examenes y
evaluaciones adicionales si son
médicamente necesarios. Los
limites se basan en las reglas y
pautas de OHP.

&

No se necesita una
derivacién para este
servicio.

Todos los miembros.

Visitas al PCP

Visitas con su médico para hacer
controles y evaluaciones y recibir
atencion que no sea de urgencia.
Ejemplo: Examen anual.

Visitas ilimitadas al consultorio.

Algunos
procedimientos/tratamientos deben
ser aprobados previamente.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Viajes para recibir atencién,
también llamados servicios de
NEMT

Viajes gratuitos para recibir
atencion médica u otras ayudas

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

para el transporte, como pases de
autobus y el pago por kilometraje.

Los servicios de viaje son para
visitas cubiertas de atencidn fisica,
dental, farmacia o salud conductual.
Consulte la seccién “Viajes
gratuitos para recibir atencion” para
obtener mas detalles sobre la
cobertura y como programar un
viaje.

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Examenes de abuso sexual

El examen posterior a un abuso
sexual puede incluir la recopilacion
de evidencia y la realizacién de
pruebas de laboratorio.

Servicio ilimitado.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de especialistas
Atencién brindada por un proveedor
gue tiene capacitacion especial
para ofrecer atencién para una
determinada parte del cuerpo o un
tipo de enfermedad. Ejemplo:
cardidlogo (especialista del
corazon).

No hay limite de visitas para las
condiciones cubiertas cuando sea
médicamente necesario.

N=

La aprobacion
previa se puede
previa.

Todos los miembros.

Las personas con
necesidades especiales de
atencion médica o servicios
y apoyos a largo plazo
(LTSS) deben llamar al
Servicio al Cliente para
acceder a especialistas.

Procedimientos quirurgicos
Atencion para tratamientos,
extirpaciones o alteraciones fisicas
de su cuerpo para mantenerlo o
volverlo saludable. Ejemplo:
Extirpacién de un apéndice
inflamado.

N

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Es posible que se requiera una
prueba que demuestre que dejé de
fumar o que no fuma antes de
determinados procedimientos
quirurgicos electivos.

Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

Servicios de telesalud

Reciba atenciéon médica por
teléfono, video o en linea. Ejemplo:
Visitas virtuales.

Comuniquese con el consultorio de
su meédico o con Servicio al Cliente
para obtener mas informacion.

Servicio ilimitado.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de trabajador de salud
tradicional (THW)

Reciba atencion o servicios de una
persona con una experiencia de
vida similar. Puede ayudarle a
obtener atencion para apoyar su
bienestar. Ejemplo: Especialista en
apoyo entre pares.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de atencién de
urgencia

Atencion que recibe cuando su
necesidad de salud es mas urgente
que una cita regular. Ejemplos:
Esguinces y distensiones.

Los servicios estan cubiertos
durante las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana, en su hogar o
si viaja fuera del area de servicio
dentro de los Estados Unidos.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de la vista

Las adultas que no estén
embarazadas (mayores de

21 anos) tienen cobertura para lo
siguiente:

N=

Todas las miembros que no
estén embarazadas y sean
mayores de 21 afos.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

e Examenes de la vista de
rutina al menos cada
24 meses y cuando sean
necesarios.

e Examenes médicos de la
vista cuando sean
necesarios.

o Lentes
correctivos/accesorios
, solo para
determinadas
condiciones médicas
de la vista.

Los miembros menores de

21 anos*, las adultas
embarazadas y las adultas hasta
12 meses después del parto
tienen cobertura para lo
siguiente:

e Examenes de la vista de
rutina cuando sean
necesarios.

e Examenes médicos de la
vista cuando sean
necesarios.

e Lentes
correctivos/accesorios
cuando sean necesarios.

Algunos ejemplos de condiciones
médicas de la vista son la afaquia,
el queratocono o el cuidado
después de una cirugia de
cataratas.

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

N=

Algunos servicios
necesitan
aprobacion previa.
Llame al Servicio al
Cliente para saber
qué servicios
necesitan
aprobacion previa.

* Miembros menores de
21 afnos y miembros
embarazadas.

Como se recomienda para
todos los demas.

Servicios de salud para mujeres
(ademas del PCP) para la
atencion preventiva y de rutina
Atencion para las necesidades
especiales de salud de las mujeres.
Ejemplos: Prueba de Papanicolaou,

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.
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Servicio Coémo acceder Quién puede obtenerlo

examen de mama o visita de
bienestar.

« Visita de bienestar anual que
puede incluir un examen pélvico y
mamario: una vez cada 12 meses.
» Prueba de Papanicolaou para
detectar el cancer de cuello uterino:
una vez cada 3 a 5 anos. Es posible
que se cubran pruebas mas
frecuentes si ha tenido un resultado
anormal o se considera que tiene
un riesgo alto.

« Visitas y examenes adicionales,
cuando sea médicamente
necesario.

Los miembros tienen acceso directo
a estos servicios. No es obligatorio
que obtenga estos servicios de su
proveedor de atencion primaria
(PCP). Puede obtener estos
servicios preventivos y de rutina de
un especialista en salud de la
mujer, como un ginecologo.

Para obtener mas informacion,
consulte las secciones “Servicios
preventivos” y “Servicios de
planificacion familiar” mas arriba.

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan
aprobacion previa o derivacién. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de
PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711).

Beneficios de atencion de salud conductual

Consulte a continuacién una lista de los beneficios de salud conductual que estan
disponibles para usted sin costo alguno. La salud conductual significa salud mental y
tratamiento por consumo de sustancias. Observe la columna “Servicio” para ver
cuantas veces puede obtener cada servicio de forma gratuita. Consulte la columna
“Cdmo acceder” para ver si necesita obtener una derivacion o aprobacion previa para el
servicio.
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Si ve un * en las tablas de beneficios, esto significa que un servicio puede estar
cubierto mas alla de los limites mencionados para miembros menores de 21 anos si es
meédicamente necesario y apropiado. PacificSource Community Solutions coordinara
los servicios gratuitos si necesita ayuda.

Servicio

Coémo acceder

Quién puede obtenerlo

Tratamiento comunitario asertivo
Un enfoque basado en el equipo para
ayudar a las personas con
enfermedades mentales graves a vivir
en la comunidad. Ejemplo:
intervencién en caso de crisis.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

&

Es necesario realizar
una evaluacion.

Miembros mayores de
18 anos.

Servicios integrales

Atencion integral que ayuda a los
joévenes y a sus familias a alcanzar
sus metas poniéndolos como
prioridad en su atencion. Ejemplo:
Grupos de apoyo.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

15

No se requiere
derivacion ni
aprobacion previa,
pero es posible que
se requiera una
evaluacion por parte
del proveedor.

Nifos y jévenes que
cumplen con los criterios.

Servicios de evaluaciony
valoracion de la salud conductual
Pruebas y examenes para ayudar a
detectar posibles condiciones de
salud conductual. Ejemplo: Prueba
psiquiatrica de diagndstico.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

15

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Servicios de tratamiento
residencial psiquiatrico de salud
conductual (PRTS)

Estadia a corto o largo plazo para que
los miembros reciban tratamiento de
salud conductual. Ejemplo: Programa
residencial.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

N

Se necesita

aprobacion previa.

Jévenes menores de
21 anos.

Servicios residenciales y de
desintoxicacion para pacientes
hospitalizados con trastornos por
consumo de sustancias

Estadia a corto o largo plazo para que
los miembros reciban tratamiento.
Ejemplo: Tratamiento para el
consumo de alcohol.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

N=

Se necesita

aprobacion previa.

Todos los miembros.

Tratamiento asistido con
medicamentos (MAT) para el
trastorno por consumo de
sustancias (SUD)

Atencion mediante medicamentos,
asesoramiento y otras terapias para
ayudar a tratar el consumo de
sustancias. Ejemplo: Metadona.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

15

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

Servicios de salud conductual
ambulatorios y brindados por
pares de un proveedor dentro de la
red

El tratamiento ambulatorio son
servicios proporcionados en un
entorno comunitario para satisfacer
las necesidades de salud conductual
del miembro.

Los servicios prestados por pares son
servicios proporcionados por
personas con dificultades
relacionadas con la salud conductual
para hacer lo siguiente:

o Construir relaciones
personales.

e Involucrarse socialmente con
otros.

o Planificar y resolver problemas
para obtener la atencién que
necesitan.

e Lograr un estilo de vida de
recuperacion saludable y
resiliente.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

15

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.

Servicios de especialistas en salud
conductual

Atencién de un proveedor que tiene
capacitacion especial en
determinadas condiciones de salud
conductual. Ejemplo: Psiquiatra.

No hay limites para los beneficios de
salud conductual.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer

15

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede obtenerlo

las necesidades individuales de cada
miembro.

Servicios para el trastorno por
consumo de sustancias (SUD)
Atencion para ayudarle a superar la
adiccion y mantenerse libre de
drogas. Ejemplo: Asesoramiento para
la desintoxicacion.

Es posible que se requiera una
aprobacion previa para los
proveedores fuera del area.

Los servicios y la duracion del
tratamiento se ajustan para satisfacer
las necesidades individuales de cada
miembro.

&

No se necesita una
derivacioén ni
aprobacion previa
para los proveedores
del area.

Todos los miembros.

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan
aprobacion previa o derivacién. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente de
PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711).

Beneficios dentales

Todos los miembros de Oregon Health Plan tienen cobertura dental. OHP cubre
limpiezas anuales, radiografias, empastes y otros servicios que mantienen sus dientes

sanos.

Tener dientes saludables es importante a cualquier edad. A continuacion, se
presentan algunos datos importantes sobre la atencién dental:
e Puede ayudar a prevenir el dolor.
e Los dientes saludables también mantienen saludables al corazén y al cuerpo.
e Deberia visitar a su dentista una vez al afo.
e Cuando esta embarazada, mantener sus dientes y encias saludables puede

proteger la salud de su bebé.

e Solucionar los problemas dentales puede ayudarle a controlar los niveles de

azucar en la sangre.

e Los nifios deben tener su primer control dental a la edad de 1 afno.
e Una infeccion en la boca puede propagarse al corazén, al cerebro y al resto del

cuerpo.
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Su PCD puede derivarle a un especialista para determinados tipos de atencion.
Los tipos de especialistas dentales incluyen los siguientes:
e Endodoncistas (para los conductos radiculares).
e Odontopediatras (para adultos con necesidades especiales y nifios).

e Periodoncistas (para las encias).

e Ortodoncistas (en casos extremos, para braquets).
e Cirujanos bucales (para extracciones que requieren sedacién o anestesia

general).

Consulte la siguiente tabla para saber qué servicios dentales estan cubiertos.
Todos los servicios cubiertos son gratuitos. Estos servicios estan cubiertos siempre que
su proveedor diga que los necesita. Observe la columna “Servicio” para ver cuantas
veces puede obtener cada servicio de forma gratuita. Consulte la columna “Cémo
acceder” para ver si necesita obtener una derivacién o aprobacion previa para el
servicio. Si ve un * en las tablas de beneficios, esto significa que un servicio puede
estar cubierto mas alla de los limites mencionados para miembros menores de 21 anos

si es médicamente necesario y apropiado.

- : Quién puede
Servicio Coémo acceder P

obtenerlo
Atencion dental de emergencia y urgencia Todos los
Atencién para problemas dentales que miembros.
necesitan atencion inmediata. Sin limites. l
Ejemplos: Dolor extremo o infeccién, sangrado o
hinchazoén, lesiones en los dientes o encias. No se necesita
Sin limites. derivacion ni

aprobacion previa.

Examenes bucales Todos los
Un examen bucal es cuando el dentista realiza miembros.

un control para buscar areas donde se pueda
necesitar cuidado adicional. Esto incluye la
deteccidn de caries o enfermedades de las
encias.

Miembros embarazadas: dos veces al ano.
Miembros menores de 21 anos: dos veces al
afo.”

Todos los demas miembros: uno vez al ano.

* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente

Se necesita una
derivacion si no ve
a su dentista de
atencion primaria.
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Servicio

Como acceder

Quién puede
obtenerlo

necesarios y médicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de
21 afos y Adultos Jévenes con Necesidades
Especiales de Atencion Médica (YSHCN). Es
posible que esta tabla no incluya todos los
servicios de EPSDT disponibles.

Limpiezas bucales

Las limpiezas dentales ayudan a la salud bucal
a largo plazo. Cuando se hace una limpieza de
rutina, se eliminan la placa, el sarro y las
bacterias perjudiciales. Esto ayuda a prevenir
las caries.

Miembros menores de 21 afos: Dos veces al
afo.” Es posible que las limpiezas adicionales
por afio estén disponibles para miembros con
determinadas condiciones de alto riesgo.
Todos los demas miembros: Una vez al aio. Es
posible que las limpiezas adicionales por afo
estén disponibles para miembros con
determinadas condiciones de alto riesgo.

* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente
necesarios y medicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de

21 afios y YSHCN. Es posible que esta tabla no
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.

&

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los
miembros.

Tratamiento con fluor
Un tratamiento para ayudar a fortalecer y
proteger los dientes.

Miembros menores de 21 anos: dos veces al
afo.”

Jovenes y adultos de alto riesgo: hasta cuatro
veces al ano.”

Todos los demas adultos: una vez al ano.”

15

No se necesita
derivacion ni
aprobacion previa.

Todos los
miembros.
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Servicio

Como acceder

Quién puede
obtenerlo

Radiografias bucales

Las radiografias crean una imagen de sus
dientes y huesos. Su dentista las utiliza para
ayudarle a revisar su salud bucal. Las
radiografias de rutina estan cubiertas una vez al
ano; se cubren mas cantidad si es médica o
dentalmente apropiado.

* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente
necesarios y medicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de

21 afios y YSHCN. Es posible que esta tabla no
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.

15

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los
miembros.

Selladores

Son capas delgadas que se colocan sobre los
dientes posteriores (molares) y que pueden
prevenir las caries durante muchos anos.

* Menores de 16 anos: en las muelas
permanentes, una vez cada 5 afnos.

Los selladores no estan cubiertos para adultos.

15

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Miembros
menores de
16 afos.*

Empastes

Un empaste se utiliza para tratar un orificio
pequefio o caries en un diente. No hay
limitaciones. El reemplazo de un empaste del
color del diente en un diente que no se ve al
sonreir esta limitado a una vez cada 5 anos.”

Sin limite.

* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente
necesarios y médicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de

21 afios y YSHCN. Es posible que esta tabla no

&

No se necesita
derivacion ni

aprobacion previa.

Todos los
miembros.*
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Servicio Coémo acceder Quien puede
obtenerlo
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.
Proétesis parciales o completas Todos los
Las dentaduras postizas reemplazan los dientes 'Y miembros.
faltantes. Existen dos tipos de dentaduras \ —
postizas: las completas y las parciales.
Es posible que se

Las dentaduras postizas parciales son necesite una
reemplazos artificiales y generalmente aprobacion previa.
rem~ovibles de uno o0 mas dientes: una vez cada Comuniquese con
> afios. su DCO para

obtener informacién
Las dentaduras postizas completas se utilizan adicional.
cuando faltan todos los dientes:
una vez cada 10 afos.
Es posible que su organizacién de atencion
dental (DCO) requiera una autorizacion para las
dentaduras postizas. Comuniquese con su Se necesita una
DCO. derivacion si no ve

a su dentista de
* De acuerdo con los requisitos de EPSDT, atencion primaria.
todos los servicios dentales médicamente
necesarios y medicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de
21 afios y YSHCN. Es posible que esta tabla no
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.
Coronas Miembros
Una corona dental es una tapa con forma de '\T embarazadas o
diente que cubre un diente dafiado. \— miembros
menores de

Las coronas no estan cubiertas para todos los 21 anos.”

dientes. Algunos dientes frontales superiores e
inferiores. 4 coronas cada 7 afios.*

Para recibir una corona, se debe cumplir con
determinados requisitos. Los beneficios varian
segun el tipo de corona, los dientes especificos

Es posible que se
necesite una
aprobacion previa.
Comuniquese con
su DCO para
obtener informacion
adicional.
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Servicio Coémo acceder Quien puede
obtenerlo
que requieren atencién, la edad y el estado del
embarazo. Comuniquese con su plan de salud
dental.
* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente Se necesita una
necesarios y medicamente apropiados estan derivacion si no ve
disponibles para los miembros menores de a su dentista de
21 anos y YSHCN. Es posible que esta tabla no atencion primaria.
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.
Extracciones Todos los
Una extraccion es la eliminaciéon de uno o mas miembros.
dientes de la boca.
Sin limite. ,
Se necesita una
derivacion si no ve
a su dentista de
atencion primaria.
Tratamiento de conducto radicular Todos los
El tratamiento de conducto radicular es un miembros.

procedimiento dental para eliminar la pulpa
inflamada o infectada del interior del diente, que
luego se limpia y desinfecta cuidadosamente,
para luego rellenarlo y sellarlo.

No esta cubierto para terceros molares (muelas
del juicio).

Todos los miembros: cobertura para dientes
frontales, anteriores y premolares.

Miembros embarazadas: Cobertura para dientes
frontales, anteriores y premolares.

Miembros menores de 21 anos: Cobertura para
dientes anteriores, premolares y primeros
molares.

Es posible que su DCO requiera una
autorizacion para el tratamiento de conducto
radicular. Comuniquese con su DCO.

N=

Se necesita
aprobacion previa
para las muelas.

Se necesita una
derivacion si no ve
a su dentista de
atencion primaria.
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Servicio Coémo acceder Quien puede
obtenerlo
* De acuerdo con los requisitos de EPSDT,
todos los servicios dentales médicamente
necesarios y médicamente apropiados estan
disponibles para los miembros menores de
21 afios y YSHCN. Es posible que esta tabla no
incluya todos los servicios de EPSDT
disponibles.
Ortodoncia Miembros
Atencion para diagnosticar y tratar dientes o '\T menores de
mandibulas que no estan alineados. Ejemplos: \ 21 anos.*

Para el labio hendido y el paladar hendido, o
cuando se ven afectadas el habla, la masticaciéon
y otras funciones.

Los servicios de ortodoncia estan cubiertos
unicamente para tratar anomalias craneofaciales
graves y maloclusiones graves para miembros
menores de 21 afos que cumplan con las pautas
de calificacién de OHP. Comuniquese con su
DCO para conocer los pasos adicionales.

* De acuerdo con los requisitos de EPSDT, todos
los servicios dentales médicamente necesarios y
medicamente apropiados estan disponibles para
los miembros menores de 21 afios y YSHCN. Es
posible que esta tabla no incluya todos los
servicios de EPSDT disponibles.

Se necesita

aprobacion previa.

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan
aprobacion previa o derivacién. Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente al

800-431-4135 (TTY: 711).

Miembros del Programa Dental de Veteranos y del
Pacto de Asociacidén Libre (COFA)

Si es miembro del Programa Dental de Veteranos o del Programa Dental COFA
(“OHP Dental”), PacificSource Community Solutions solo brinda beneficios dentales y

viajes gratuitos (NEMT) a citas dentales.
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OHP y PacificSource Community Solutions no ofrecen acceso a servicios de salud
fisica o salud conductual ni viajes gratuitos para estos servicios.

Si tiene preguntas sobre la cobertura y los beneficios disponibles, comuniquese con el
Servicio al Cliente de Pacific Source Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711).

OHP Bridge para adultos con ingresos mas altos

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

e Tenerentre 19 y 64 afos de edad
e Tener un ingreso entre el 138 por ciento y el 200 por ciento del nivel federal de
pobreza (FPL)

e Tener un estatus de ciudadania o inmigracién elegible para calificar

e Y no tener acceso a otro seguro de salud asequible
Si informa un ingreso mas alto cuando renueva su OHP, es posible que lo cambien a
OHP Bridge. Obtenga mas informacion sobre OHP Bridge en
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/bridge.aspx.

OHP Bridge es casi lo mismo que OHP Plus. Hay algunos servicios que OHP Bridge
no cubre, como los siguientes:

e LTSS
e Necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN)

Necesidades sociales relacionadas con la salud

Las HRSN son necesidades sociales y econdmicas que afectan su capacidad de estar
saludable y sentirse bien. Estos servicios ayudan a los miembros que enfrentan
cambios importantes en la vida. Obtenga mas informacion en:
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx

Consulte a PacificSource Community Solutions para saber qué beneficios gratuitos de
HRSN estan disponibles. Los beneficios de HRSN incluyen lo siguiente:

e Servicios de vivienda:
o Ayuda con el alquiler y los servicios publicos para conservar su vivienda.
o Ayuda con otros servicios para apoyarlo como inquilino.
o Cambios en el hogar por salud, como aires acondicionados, calefaccion,
dispositivos de filtracion de aire, fuentes de alimentacion portatiles y
minirrefrigeradores.
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Servicios de nutricién:

o Ayuda con la educacion nutricional y comidas adaptadas médicamente.
Esta previsto que el abastecimiento de productos de alacena y los
beneficios de frutas y verduras comiencen en el verano de 2026.

Servicios de divulgacion y participacion:
o Obtenga ayuda para conectarse con otros recursos y apoyos.

Es posible que pueda obtener algunos o todos los beneficios de HRSN si es miembro
de OHP y se encuentra en una de las siguientes situaciones:

Ha salido recientemente o saldra de un centro de encarcelamiento (carcel,
centro de detencion, etc.).

Ha salido recientemente o saldra de un centro de recuperacion de salud mental
0 consumo de sustancias.

Ha estado en el sistema de bienestar infantil de Oregon (cuidado temporal)
ahora o en el pasado.

Pasara de recibir unicamente beneficios de Medicaid a calificar tanto para
Medicaid como para Medicare.

Tiene un ingreso familiar que es del 30% o menos del ingreso anual promedio
donde vive y no tiene recursos ni apoyo para evitar quedarse sin hogar.

Es un adulto joven con necesidades especiales de atencion médica.

También debe cumplir con otros criterios. Si tiene preguntas o quiere ser evaluado,
comuniquese con PacificSource Community Solutions. PacificSource Community
Solutions puede ayudarle a ver si califica para alguno de estos beneficios.

Tenga en cuenta que para ser evaluado y obtener los beneficios de HRSN, sus datos
personales se pueden recopilar y usar para derivaciones. Puede limitar la forma en que
se comparte su informacion.

Los beneficios de HRSN son gratuitos para usted y puede cancelar su suscripcion en
cualquier momento. Si recibe beneficios de HRSN, su equipo de coordinacion de la
atencion trabajara con usted para asegurarse de que su plan de atencion esté
actualizado. Consulte la seccién “Coordinacion de la atencion” para obtener mas
informacion sobre los planes de atencién.

Si se le niegan los beneficios de HRSN, tiene derecho a apelar esa decision. Para
obtener mas informacion, consulte la seccidén “Quejas, reclamos, apelaciones y
audiencias justas”.

Notas importantes:

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid

Los viajes para recibir atencion no se pueden utilizar para servicios de HRSN.
OHP Bridge no cubre los servicios de HRSN.

Los servicios de HRSN pueden tardar hasta seis semanas en ser aprobados y
prestados.
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Servicios que OHP paga
PacificSource Community Solutions paga su atencién, pero hay algunos servicios que
no pagamos. Estos servicios aun estan cubiertos y seran pagados por el programa de
pago por servicio (Open Card) de Oregon Health Plan. Las Organizaciones de Atencion
Coordinada (CCO) a veces denominan a estos servicios beneficios “no cubiertos”. Hay
dos tipos de servicios que OHP paga directamente:

1. Servicios en los que recibe coordinacion de la atencion de PacificSource

Community Solutions.
2. Servicios en los que recibe coordinacién de la atencion de OHP.

Servicios con la coordinacion de la atencion de
PacificSource Community Solutions

PacificSource Community Solutions todavia le brinda coordinacion de la atencion para
algunos servicios. La coordinacion de la atencién significa que recibira viajes gratuitos
desde ModivCare para servicios cubiertos, actividades de apoyo y cualquier recurso
gue necesite para servicios no cubiertos.

Comuniquese con PacificSource Community Solutions para obtener los
siguientes servicios:

e Los servicios de parto comunitario planificado (PCB) incluyen la atencion
prenatal y de posparto para personas que tienen un embarazo de bajo riesgo,
segun lo determina la Division de Sistemas de Salud de la Autoridad de Salud de
Oregodn (OHA). La OHA es responsable de brindar y pagar los servicios
primarios de PCB, lo que incluye, como minimo, para los miembros aprobados
para un PCB, la evaluacion inicial del recién nacido, la prueba de sangre de
cribado del recién nacido, incluido el kit de deteccién, la atencién durante el
parto y el nacimiento, las visitas prenatales y la atencion posparto.

e LTSS no pagados por PacificSource Community Solutions.

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

¢ Ayuda para los miembros para acceder a servicios de salud conductual. Algunos
ejemplos de estos servicios son los siguientes:

o Determinados medicamentos para algunas condiciones de la salud
conductual

o El pago de una residencia grupal terapéutica para miembros menores de
21 afnos

o Atencion psiquiatrica (salud conductual) a largo plazo para miembros de
18 afos 0 mas

o Cuidado personal en hogares de acogida para adultos mayores de
18 anos
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Para obtener mas informacion o una lista completa de estos servicios, llame a
Administracion de la atencién al 888-970-2507 o al Servicio al Cliente al 800-431-4135
(TTY:711).

Servicios que OHP paga y para los que ofrece coordinacién

de la atencién
Comuniquese con OHP para los siguientes servicios:

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

e Servicios escolares que se brindan bajo la Ley de Educacion para Individuos con
Discapacidades (IDEA). Para nifios que reciben servicios médicos en la escuela,
como terapia del habla.

e Examen médico para saber si califica para un programa de apoyo o para la
planificacion de trabajo social.

e Servicios proporcionados a los miembros del programa Healthier Oregon.

e Abortos y otros procedimientos de interrupcién del embarazo.

e Suicidio asistido por un médico, de acuerdo con la Ley de Muerte con Dignidad
de Oregdn y otros servicios.

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

Aun puede obtener un viaje gratuito con ModivCare para cualquiera de estos servicios.
Consulte la seccidn “Viajes gratuitos para recibir atencion” para obtener mas
informacion. Llame al 855-397-3617 (TTY: 711) para programar un viaje o hacer
preguntas.

Objeciones morales o religiosas

PacificSource Community Solutions no limita los servicios basandose en objeciones
morales o religiosas. Puede haber algunos proveedores dentro de nuestra red que
puedan tener objeciones morales o religiosas. Comuniquese con nosotros

al 800-431-4135 (TTY: 711) si tiene preguntas sobre esto. Podemos ayudarle a
encontrar un proveedor que pueda brindarle el servicio.

Acceso a la atencidn que necesita

El acceso significa que usted puede obtener la atencidn que necesita. Puede obtener
acceso a la atencién de una manera que satisfaga sus necesidades culturales y
linguisticas. PacificSource Community Solutions se asegurara de que su atencidn esté
coordinada para satisfacer sus necesidades de acceso. Consulte la seccion
“Coordinacion de la atencion” para obtener mas informacién. Si PacificSource
Community Solutions no trabaja con un proveedor que satisfaga sus necesidades de
acceso, puede obtener estos servicios fuera de la red. PacificSource Community
Solutions se asegura de que los servicios estén cerca de donde usted vive o cerca de
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donde quiere recibir atencion. Esto significa que hay suficientes proveedores en el area
y hay diferentes tipos de proveedores entre los que puede elegir.

Realizamos un seguimiento de nuestra red de proveedores para asegurarnos de tener
la atencién primaria y la atencion especializada que necesita. También nos
aseguramos de que usted tenga acceso a todos los servicios cubiertos en su area.

PacificSource Community Solutions sigue las reglas del estado sobre qué tan lejos
debe viajar para ver a un proveedor. Las reglas son diferentes segun el proveedor que
necesite consultar y la zona en la que viva. Los proveedores de atencidén primaria son
de “Nivel 17, lo que significa que estardan mas cerca de usted que un especialista, como
un dermatologo, que es de “Nivel 3”. Si vive en una zona remota, le llevara mas tiempo
llegar a un proveedor que si vive en una zona urbana. Si necesita ayuda con el
transporte hacia y desde sus citas, consulte la seccidn “Viajes gratuitos para recibir
atencion”.

La siguiente tabla enumera los niveles de proveedores y el tiempo (en minutos) o la
distancia (en millas) de donde se encuentran segun dénde usted vive.

Condado con
Area urbana Area rural consideraciones de
acceso extremas

Area urbana

grande

Nivel 1 10 minutos o0 | 25 minutos o | 30 minutos o 40 minutos o
ive 5 millas 15 millas 20 millas 30 millas
Nivel 2 20 minutos o 30 minutos 0 | 75 minutos o 95 minutos o
ive 10 millas 20 millas 60 millas 85 millas
30 minutos o 45 minutos o 110 rrgnutos 140 minutos o
15 millas 30 millas . 125 millas

90 millas

Para obtener mas informacion sobre qué proveedores se incluyen en los diferentes
niveles, visite el sitio web de Adecuacion de la red de OHA en:
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/network.aspx
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¢ No esta seguro de en qué tipo de area vive? Consulte el mapa en la pagina siguiente:

Tipos de area:

o Area urbana grande (3): areas urbanas conectadas, como se define anteriormente, con un
tamano de poblacion combinado mayor o igual a 1,000,000 de personas con una densidad de
poblaciéon mayor o igual a 1,000 personas por milla cuadrada.

o Area urbana (2): a 10 millas o menos del centro de 40,000 o0 mas.

o Arearural (1): a mas de 10 millas del centro de 40,000 o mas con una densidad de poblacién
del condado superior a 10 personas por milla cuadrada.

e Condado con consideraciones de acceso extremas (4): condados con 10 0 menos

r«m ‘

!-"’

personas por milla cuadrada.

| Rural (1)
| Urbana (2)

.| Area urbana grande (3)
I Condado con consideraciones de acceso
extremas (CEAC) (4)
Figura 1: Mapa de las regiones geogrdficas de Oregon segun lo definido para la adecuacion de la red.

Las distinciones de drea incluyen: el drea urbana grande, el drea urbana, el drea rural y el CEAC.
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Nuestros proveedores también se aseguraran de que usted tenga acceso fisico,
adaptaciones razonables y equipo accesible si tiene discapacidades fisicas o mentales.
Comuniquese con PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 para pedir
adaptaciones. Los proveedores también se aseguran de que el horario de atencién sea
el mismo para los miembros de OHP y todos los demas.

¢, Cuanto tiempo lleva recibi

r atencion?

Trabajamos con proveedores para asegurarnos de que usted sea atendido, tratado o
derivado dentro de los plazos que se detallan a continuacion:

Tipo de cuidado

Plazo

Salud fisica

Citas regulares

Dentro de 4 semanas

Atencion de urgencia

Dentro de las 72 horas o segun lo
indicado en la evaluacion inicial.

Atencion de emergencia

De inmediato o se lo deriva a un servicio
de urgencias, dependiendo de su
condicion.

Cuidado bucal y dental para nifios y personas que no estan embarazadas.

Citas regulares de salud bucal.

Dentro de las 8 semanas, a menos que
exista una razén clinica para esperar mas
tiempo.

Atencidén bucal de urgencia

Dentro de 2 semanas.

Servicios de emergencias dentales.

Se lo debe atender o tratar dentro de las
24 horas.

Cuidado bucal y dental para embarazadas.

Cuidado bucal de rutina.

Dentro de las 4 semanas, a menos que
exista una razoén clinica para esperar mas
tiempo.

Atencion dental de urgencia

Dentro de 1 semana.

Servicios de emergencias dentales.

Se lo debe atender o tratar dentro de las
24 horas.

Salud conductual

Atencidén médica conductual de rutina
para poblaciones no prioritarias

Evaluacion dentro de los 7 dias
posteriores a la solicitud, con una
segunda cita programada, segun sea
clinicamente apropiado.

Atencion de salud conductual de urgencia
para todas las poblaciones

Dentro de 24 horas.

Atencién médica conductual especializada

para poblaciones prioritarias®

Personas embarazadas, veteranos y sus
familias, personas con hijos, cuidadores

no remunerados, familias y nifios de 0 a

Evaluacion e ingreso inmediatos. Si se
requieren servicios provisionales porque
no hay proveedores con visitas, el

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o
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5 afios, miembros con VIH/SIDA o tratamiento en el nivel adecuado de
tuberculosis, miembros en riesgo de atencion debe llevarse a cabo dentro de
tener un primer episodio de psicosis y la | los 120 dias a partir de que el paciente es
poblacién con discapacidad intelectual y | incluido en una lista de espera.

del desarrollo.

Tipo de cuidado Plazo

Usuarios de drogas intravenosas (1V), Evaluacion e ingreso inmediatos.
incluida la heroina.
La admisién para recibir servicios en un
nivel de atencion residencial se requiere
dentro de los 14 dias de la solicitud o se
coloca dentro de los 120 dias cuando se
coloca en una lista de espera debido a
que no hay proveedores disponibles.
Trastorno por consumo de opioides. Evaluacion e ingreso en 72 horas.
Tratamiento asistido con medicamentos. | Lo antes posible, pero no mas de

72 horas para la evaluacion y el ingreso.
* Tenga en cuenta lo siguiente para los servicios especializados de atencion de salud
conductual si no hay una habitacién o lugar disponible:

e Sera puesto en una lista de espera.

e Recibira otros servicios dentro de las 72 horas.

e Estos servicios seran temporales hasta que haya una habitacién o un lugar
disponible.

Si tiene alguna pregunta sobre el acceso a la atencion, llame al Servicio al Cliente al
800-431-4135 (TTY: 711).

Beneficios integrales y preventivos para miembros

menores de 21 anos

El beneficio de EPSDT ofrece servicios de atencion médica integral y preventiva para
los miembros de OHP desde el nacimiento hasta los 21 afios. Este programa le brinda
la atencidén que necesita para su salud y desarrollo. Estos servicios pueden detectar y
abordar inquietudes de manera temprana, tratar enfermedades y apoyar a nifios con
discapacidades.

No es necesario que se inscriba por separado en EPSDT,; si es menor de 21 afos y
estd inscrito en OHP, recibira estos beneficios. A partir de 2025, los adultos jovenes
con necesidades especiales de atencion médica (de 19 a 25 afos) también podran
calificar para recibir beneficios de EPSDT. Comuniquese con PacificSource Community
Solutions para obtener mas informacion.
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El EPSDT cubre lo siguiente:

Cualquier servicio necesario para detectar o tratar enfermedades, lesiones u
otros cambios en la salud.

Examenes médicos, evaluaciones y servicios de diagndstico de “nifio sano” o
“visita de control del adolescente” para determinar si existen condiciones fisicas,
bucales/dentales, de desarrollo y de salud mental para miembros menores de
21 afos.

Derivaciones, tratamiento, terapia y otras medidas para ayudar con cualquier
condicion detectada.

Para los miembros menores de 21 afos, PacificSource Community Solutions debe
proporcionar lo siguiente:

Examenes y evaluaciones programados regularmente de salud fisica, mental y
conductual, del desarrollo, de la salud bucal/dental, de crecimiento y del estado
nutricional.
o Si PacificSource Community Solutions no cubre la salud bucal/dental, aun

puede obtener estos servicios a través de OHP llamando

al 1-800-273-0557.
Todos los servicios médicamente necesarios y médicamente apropiados deben
estar cubiertos para los miembros menores de 21 afos, independientemente de
si tuvieron cobertura en el pasado (esto incluye servicios que estan “por debajo
de la linea” en la Lista priorizada). Para obtener mas informacién sobre la Lista
priorizada, consulte la secciéon “Sus beneficios”.

Con el EPSDT, PacificSource Community Solutions no negara un servicio sin evaluar
primero si es médicamente necesario y médicamente apropiado para usted.

Médicamente necesario generalmente significa un tratamiento que se requiere
para prevenir, diagnosticar o tratar una condicion o para apoyar el crecimiento, el
desarrollo, la independencia y la participacion en la escuela.

Meédicamente apropiado generalmente significa que el tratamiento es seguro,
efectivo y le ayuda a participar en la atencion y las actividades. PacificSource
Community Solutions puede optar por cubrir la opcidn menos costosa que sea
adecuada para usted.

Siempre debe recibir una notificacion por escrito cuando se le niega algo y tiene
derecho a apelar si no esta de acuerdo con la decision. Para obtener mas informacion,
consulte la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”.

Esto incluye fodos los servicios:

Salud fisica
Salud conductual
Salud mental
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e Vision

e Y necesidades de atencion médica social
Si usted o un miembro de su familia necesita servicios de EPSDT, trabaje con su
PCP o hable con un coordinador de atencién llamando al 800-431-4135
(TTY: 711). Le ayudara a obtener la atencién que necesita. Si algun servicio
necesita aprobacién, él se encargara de ello. Trabaje con su dentista de atenciéon
primaria para cualquier servicio de EPSDT dental que necesite. Todos los
servicios de EPSDT son gratuitos.

Ayuda para obtener servicios de EPSDT
e Llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711). También puede visitar
nuestro sitio web en: https://pacificsource.com/medicaid.
e PacificSource Community Solutions trabaja con tres planes de atencion dental.
Para programar servicios dentales o para obtener mas informacion, llame a uno
de los siguientes:

o Servicio al Cliente de Advantage Dental Services: 866-268-9631
(atencidn durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para emergencias
dentales), TTY: 711

o Servicio al Cliente de Capitol Dental Care: 800-525-6800
(atencion durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para
emergencias dentales), TTY: 711

o Servicio al Cliente de ODS Community Dental: 800-342-0526,
TTY: 711

e Puede obtener viajes gratuitos desde y hacia las visitas a proveedores de
EPSDT cubiertos. Llame al 800-431-4135 para programar un viaje o para
obtener mas informacion.

e También puede preguntarle a su PCP o visitar nuestro sitio web en
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/preventive-care-members-under-21
para obtener una copia del cronograma de periodicidad. Este cronograma le
indica cuando los nifios necesitan ver a su PCP.

Pruebas de deteccién

Se ofrecen pruebas de deteccion cubiertas en intervalos apropiados para la edad

(estas incluyen visitas de control para nifios o visitas de control para adolescentes).
PacificSource Community Solutions y su PCP siguen las pautas de la Academia
Estadounidense de Pediatria y Bright Futures para todas las evaluaciones de atencion
preventiva y las visitas de nifio sano. Bright Futures se puede encontrar en:
https://www.aap.org/brightfutures. Puede utilizar el Planificador de visitas de bienestar
en https://www.wellvisitplanner.org para prepararse para estos chequeos.
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Su PCP le ayudara a obtener estos servicios y tratamientos cuando asi lo requieran las
pautas.

Las pruebas de deteccién incluyen lo siguiente:

Pruebas de deteccion del desarrollo.
Prueba de plomo:

o Los nifios deben hacerse pruebas de deteccion de plomo en la sangre a
los 12 y 24 meses de edad. Cualquier nifio entre 24 y 72 meses que no
tenga antecedentes de una prueba de deteccién de plomo en la sangre
debe hacerse una.

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

Otras pruebas de laboratorio necesarias (como la prueba de anemia, la prueba
de células falciformes y otras) en funcion de la edad y el riesgo.

Evaluacion del estado nutricional.

En cada visita es esencial realizar un examen fisico apropiado para la edad, con
el bebé totalmente sin ropa y los ninos mayores desvestidos y adecuadamente
cubiertos.

Historial completo de salud y desarrollo (lo que incluye una revision del
desarrollo de la salud fisica y mental).

Vacunas que cumplen con los estandares médicos:

o Calendario de vacunacion infantil (desde el nacimiento hasta los 18 afios):
https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/child-easyread.html

o Calendario de vacunacion para adultos (mayores de 19 afios):
https://www.cdc.gov/vaccines/imz-schedules/adult-easyread.html

Orientacion y educacion sobre salud para padres e hijos.
Derivaciones para tratamientos de salud fisica y mental médicamente
necesarios.

Pruebas de audicion y de la vista que sean necesarias.

Y otros servicios.

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

Derivacion, diagnoéstico y tratamiento de EPSDT

Su proveedor de atencion primaria puede derivarle si detecta una condicion fisica, de
salud mental, de abuso de sustancias o dental. Otro proveedor ayudara brindando mas
diagndstico o tratamiento.
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El proveedor de la prueba de deteccion explicara la necesidad de la derivacion al nifio y
al padre o tutor. Si esta de acuerdo con la derivacion, el proveedor se encargara del
papeleo.

PacificSource Community Solutions u OHP también ayudaran con la coordinacién de la
atencion, segun sea necesario.

Las evaluaciones pueden detectar la necesidad de los siguientes servicios:

e Diagnostico y tratamiento de deficiencias en la vista y la audicion, lo que incluye
los anteojos y audifonos.

e Atencién dental, a la edad mas temprana posible, necesaria para aliviar el dolor
y las infecciones, restaurar los dientes y mantener la salud dental.

e Vacunas (si en el momento de la evaluacion se determina que la vacunacioén es
necesaria y apropiada para administrarse en ese momento, entonces el
tratamiento de vacunacion se debe administrar en ese momento).

Estos servicios deben proporcionarse a los miembros elegibles menores de 21 anos
que los necesiten. Los tratamientos que estan “por debajo de la linea” en la Lista
priorizada de servicios de salud estan cubiertos para miembros menores de 21 afios si
son médicamente necesarios y médicamente apropiados para ese miembro (ver mas
informacion arriba).

e Sile informamos que el servicio no esta cubierto por OHP, aun tiene derecho a
cuestionar esa decision presentando una apelacion y solicitando una audiencia.
Consulte la seccidon “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”.

PacificSource Community Solutions brindara ayuda para derivaciones a los miembros o
sus representantes para servicios sociales, programas educativos, programas de
asistencia nutricional y otros servicios.

Para obtener mas informacion sobre la cobertura de EPSDT, puede visitar
www.Oregon.gov/EPSDT vy ver una hoja informativa para miembros. PacificSource
Community Solutions también tiene informacion en
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/preventive-care-members-under-21.

Adultos jovenes con necesidades especiales de
atencion médica

YSHCN es un nuevo programa que brinda beneficios adicionales de OHP a personas
de entre 19 y 21 afios con determinadas condiciones de salud. Las condiciones de
salud deben haber comenzado antes de los 19 afos. Algunos ejemplos de las
condiciones de salud son los siguientes:

e Discapacidades fisicas, intelectuales y del desarrollo
e Condiciones médicas de larga duracion, como el asma, la diabetes o la espina
bifida
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e Trastornos de comportamiento o salud mental, como la depresion o el consumo
de sustancias

Los miembros de OHP que califiquen para el programa recibiran automaticamente los
beneficios de YSHCN. Los beneficios de YSHCN incluyen lo siguiente:

e Mas servicios de la vista y dentales

e Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento temprano y peridédico (EPSDT)
hasta los 26 anos

e Posible acceso a los servicios de HRSN

Después de 2026, el limite de edad aumentara cada afio hasta 2030, cuando las
personas de hasta 25 afios podran recibir los beneficios de YSHCN.

THW

Los THW brindan apoyo y ayuda con las preguntas que tenga sobre su atencién
médica y sus necesidades sociales. Ayudan con la comunicacion entre sus
proveedores de atencion médica y otras personas involucradas en su atencion.
También pueden conectarle con personas y servicios en la comunidad que pueden
brindarle apoyo.

Hay algunos tipos diferentes de trabajadores de salud tradicionales:

e Doula de nacimiento: una persona que ayuda a las personas y sus familias con
apoyo personal y no médico. Ayuda durante el embarazo, el parto y después del
nacimiento del bebé.

e Trabajadores de salud comunitarios (CHW): un trabajador de salud
comunitario comprende a las personas y la comunidad donde usted vive. Le
ayuda a acceder a los servicios de salud y comunitarios. Un trabajador de salud
comunitario le ayuda a iniciar habitos saludables. Por lo general, comparte su
origen étnico, idioma o experiencias de vida.

e Navegador de salud personal (PHN): una persona que brinda informacion,
herramientas y apoyo para ayudarle a tomar las mejores decisiones sobre su
salud y bienestar, segun su situacion.

e Especialista en apoyo entre pares (PSS): una persona con experiencias de
vida relacionadas con la salud mental o la adiccion y la recuperacion. Un PSS
también puede haber sido un apoyo para un miembro de la familia con
problemas de salud mental o que recibia tratamiento por adiccion. Brinda apoyo,
aliento y ayuda a quienes enfrentan adicciones y problemas de salud mental.
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e Especialistas en bienestar entre pares (PWS): una persona que trabaja como
parte de un equipo de atencion médica domiciliaria y habla por usted y sus
necesidades. Apoya la salud general de las personas de su comunidad y puede
ayudarle a recuperarse de la adiccion o de condiciones fisicas, asi como a
recuperar la salud mental.

Los THW pueden brindarle ayuda haciendo muchas cosas, como las siguientes:

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

e Recibir la atencion que busca y necesita.

e Conectarlo con otros para explicarle tus beneficios.

e Proporcionar informacion sobre servicios y apoyo de salud mental o adicciones.

e Informacion y derivaciones a recursos comunitarios que podria utilizar.

e Ser alguien con quien hablar de su comunidad.

e Acompaniarlo a las citas con el proveedor.

No necesita una derivacion para hablar con un THW. Hay THW que estan certificados
como Navegadores Personales de Salud dentro del equipo de coordinacién de la
atencion de PacificSource en nuestro Departamento de Gestion de Atencion. Si quiere
hablar con un coordinador de atencion, también puede comunicarse con él al 541-330-
2507 o al numero gratuito 888-970-2507.

Llame a nuestro enlace de THW para obtener mas informacion sobre los THW y cdmo
utilizar sus servicios.

Informacion de contacto de enlace de THW:

Si desea hablar con un enlace de THW o conectarse con los servicios de THW en la
comunidad o en el consultorio de su proveedor, llame al 541-640-8742.

Si cambiamos la informacion de contacto del enlace de THW, puede encontrar
informacion actualizada en nuestro sitio web en: https://pacificsource.com/medicaid/get-
care/traditional-health-workers.

Servicios adicionales

Servicios flexibles

Los servicios flexibles son servicios adicionales que ofrece PacificSource Community
Solutions que no son beneficios regulares de OHP. Los servicios flexibles ayudan a
mejorar la salud y el bienestar de los miembros y la comunidad. Los servicios flexibles
incluyen servicios de apoyo no cubiertos para los miembros e iniciativas de beneficios
comunitarios para los miembros y la comunidad en general. Debido a que los servicios
flexibles no son beneficios regulares de OHP y son opcionales para las CCO, los

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 89



https://pacificsource.com/Medicaid
https://pacificsource.com/medicaid/get-care/traditional-health-workers
https://pacificsource.com/medicaid/get-care/traditional-health-workers

miembros no tienen derechos de apelacion para los servicios flexibles de la misma
manera que lo tienen para los servicios cubiertos.

Los servicios flexibles brindan apoyo para articulos o servicios que ayudan a los
miembros a mantenerse saludables o volverse mas saludables. PacificSource
Community Solutions ofrece estos servicios flexibles:

e Clases de acondicionamiento fisico o tarjetas perforadas
e Aires acondicionados para climas muy calurosos
¢ Alojamiento de emergencia tras el alta hospitalaria

Ejemplos de otros servicios flexibles:

e Apoyo alimentario, como la entrega de alimentos, vales de alimentos o comidas
adaptadas a necesidades médicas.

e Apoyos de vivienda a corto plazo, como depdsitos de alquiler para cubrir los
costos de mudanza, apoyo para el alquiler por un periodo corto de tiempo o
tarifas de instalaciéon de servicios publicos.

e Vivienda temporal o refugio mientras se recupera de la hospitalizacion.

e Articulos que apoyan comportamientos saludables, como el calzado deportivo o
la ropa deportiva.

e Teléfonos moviles o dispositivos para acceder a la telesalud o las aplicaciones
de salud.

e Otros articulos que lo mantienen saludable, como un aire acondicionado o un
dispositivo de filtracion de aire.

Obtenga mas informacion sobre los servicios flexibles en
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le4329.pdf.

Puede leer nuestra politica de servicios flexibles en
https://pacificsource.widen.net/s/wtgpcnxrmm/health-related-services-flex-funds.

Cémo obtener servicios flexibles para usted o un miembro de su familia
Puede trabajar con su proveedor para solicitar servicios flexibles o puede llamar al
Servicio al Cliente al 800-431-4135 para obtener ayuda para solicitar un servicio
flexible. El formulario también esta disponible en nuestro sitio web:
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms.

Los servicios flexibles no son un beneficio cubierto para los miembros y las CCO no
estan obligadas a proporcionarlos. Las decisiones de aprobar o rechazar solicitudes de
servicios flexibles se toman caso por caso.

Para que una solicitud sea elegible, debe cumplir con las Normas Administrativas de
Oregdn 410-141-3845.
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Los articulos y servicios solicitados deben tener las siguientes caracteristicas:

Ser asequibles

No estar cubiertos por Oregon Health Plan

Estar disefiados para mejorar la calidad de la salud

Mejorar objetivamente los resultados de salud

Estar basados en la medicina basada en la evidencia o en las mejores practicas
clinicas ampliamente aceptadas

e Ser consistentes con su plan de tratamiento y estar respaldados por su
proveedor.

Si su solicitud de servicio flexible es rechazada, recibira una carta en la que se
expliquen sus opciones. Usted no puede apelar un servicio flexible denegado, pero
tiene derecho a presentar una queja. Obtenga mas informacién sobre las apelaciones y
quejas en la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias justas”.

Si tiene OHP y tiene problemas para recibir atencion, comuniquese con el Programa
del Defensor del Pueblo de la OHA. Los defensores del pueblo son defensores de los
miembros de OHP y haran todo lo posible para ayudarle. Envie un correo electronico a
OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un mensaje en el 877-642-0450.

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

Iniciativas de beneficios comunitarios

Las iniciativas de beneficios comunitarios son fondos para programas y la comunidad
en general, incluidos los miembros de la CCO, con el objetivo de mejorar la salud y el
bienestar de la comunidad.

Algunos ejemplos de iniciativas de beneficios comunitarios de PacificSource
Community Solutions son los siguientes:

e Apoyar programas que usan trabajadores de salud tradicionales para brindar
coordinacion de la atencion comunitaria a hogares/personas que tienen
dificultades para acceder a recursos por su cuenta (vivienda, alimentacion,
atencion médica, empleo, etc.).

e Proporcionar kits de salud bucal gratuitos y adecuados para cada edad (cepillos
de dientes y pasta dental con fluor) a nifios de bajos ingresos.

e Apoyar programas comunitarios que fomenten el éxito académico y el desarrollo
socioemocional a través del aprendizaje situacional y programas estructurados.

Algunos ejemplos de otras iniciativas de beneficio comunitario son las siguientes:

e Clases de educacién para padres y apoyo familiar.
e Programas comunitarios que ayudan a las personas a acceder a frutas y
verduras frescas a través de los mercados de agricultores.
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e Programas comunitarios que ayudan a las personas a conseguir o mantener una
vivienda segura y estable.

e Mejoras en el transporte activo, como bicisendas y veredas seguras.

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

e Capacitacion para maestros y organizaciones comunitarias especificas para
nifos sobre practicas informadas sobre el trauma.

Puntos de acceso abierto

En la mayoria de las regiones de Oregon, tenemos acuerdos especiales con centros de
salud calificados a nivel federal (FQHC) y centros de salud comunitarios rurales
(RCHC). Estos acuerdos especiales permiten que nuestros miembros sean atendidos
en este tipo de centros sin necesidad de ser asignados a ellos y sin una derivacion.

Si quiere que su atencion de salud bucal se realice en uno de estos tipos de centros,
puede llamar al centro y preguntar si trabajan con PacificSource o su plan dental como
un “punto de acceso abierto”. También puede llamar al Servicio al Cliente y pedir una
lista actualizada de los puntos de acceso abierto en su regién.

Viajes gratuitos para recibir atencion
Viajes gratuitos a citas para todos los miembros de

PacificSource Community Solutions.

Si necesita ayuda para llegar a una cita, llame a ModivCare al 855-397-3617

(TTY: 711) para programar un viaje gratuito. Puede obtener un viaje gratuito a cualquier
visita fisica, dental, de farmacia o de salud conductual cubierta por PacificSource
Community Solutions.

Usted o su representante pueden solicitar un viaje. Podemos darle un pasaje de
autobus, dinero para un taxi o hacer que un conductor lo recoja. Podemos pagarle a
usted, a un familiar o a un amigo el dinero de la gasolina para que lo lleve. Este servicio
no tiene ningun costo para usted. PacificSource Community Solutions nunca le cobrara
por viajes hacia o desde la atencion cubierta.

Para obtener informacion adicional sobre el reembolso de kilometraje, comidas y
alojamiento, comuniquese con ModivCare antes de la fecha de su cita para analizar el
proceso. Puede encontrar nuestra Guia del usuario aqui:
https://pacificsource.com/medicaid/get-care/get-ride.

Programe un viaje

Llame a ModivCare al 855-397-3617 (TTY: 711).
Horario: De lunes a viernes de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. para viajes de rutina y durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio para urgencias y egresos.
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Su proveedor de viajes puede estar cerrado los siguientes dias festivos: Dia de Aiho
Nuevo, Dia de los Caidos, Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion de
Gracias y Dia de Navidad.

Llame al menos 2 dias habiles antes de la cita para programar un viaje. Esto ayudara a
garantizar que podamos satisfacer sus necesidades de viaje.

Puede obtener un viaje el mismo dia o al dia siguiente. Llame a ModivCare.

Usted o alguien que conozca puede programar mas de un viaje a la vez para multiples
citas. Puede programar viajes para citas futuras con hasta 90 dias de anticipacion.

Qué esperar cuando llama

PacificSource Community Solutions cuenta con personal del centro de llamadas que
puede ayudarle con los viajes en su idioma preferido y de una manera que pueda
comprender. Esta ayuda es gratuita.

La primera vez que llame, le informaremos sobre el programa y hablaremos sobre sus
necesidades de viaje. Le preguntaremos sobre su capacidad fisica y su necesidad de
que alguien viaje con usted.

Cuando llame para programar un viaje, le solicitaremos la siguiente informacion:

e Su nombre completo.

e Su direccion y numero de teléfono.

e Su fecha de nacimiento.

e Nombre del médico o clinica a la que necesita acudir.

e Lafecha de la cita.

e La hora de la cita.

e La hora de recogida después de la cita.

e Su necesidad de un asistente que le ayude.

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

Verificaremos si usted pertenece a PacificSource Community Solutions y si su cita es
para un servicio cubierto. Recibira mas informacion sobre su viaje dentro de 24 horas.
Recibira informacion sobre su solicitud de viaje de la forma que elija (Ilamada
telefonica, correo electrénico, fax).

Si solicita un viaje con menos de dos (2) dias de antelacion a la hora de recogida
programada, le daremos el numero de teléfono de la empresa que organizara su
recogida. También podemos darle el nombre y numero de teléfono del conductor que lo
recogera.
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Recoger y dejar

Recibira el nombre y el numero de la companiia de viajes o del conductor antes de su
cita. Su conductor se comunicara con usted al menos 2 dias antes de su viaje para
confirmar los detalles. Lo recogeran a la hora programada. Sea puntual. Si llega tarde,
lo esperaran 15 minutos después de su hora programada. Eso significa que si su viaje
esta programado para las 10:00 a. m., lo esperaran hasta las 10:15 a. m.

Lo dejaran en su cita al menos 15 minutos antes de que comience.

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

o Ultima cita del dia: lo recogeremos a més tardar 15 minutos después del cierre
del consultorio, a menos que no se espere que la cita finalice dentro de los
15 minutos posteriores al cierre.

e Solicite mas tiempo: debe solicitar que lo recojan antes o que lo dejen mas
tarde que estos horarios. Su representante, padre o tutor también puede
hacernos esta solicitud.

e Llame si su conductor no ha llegado 10 minutos después de la hora de
recogida: si su conductor no ha llegado 10 minutos después de la hora de
recogida programada, llame a la compafiia de viajes. El personal le informara si
el conductor esta en camino. Los conductores deben informar al despachador
antes de salir del punto de recogida. Llame al consultorio de su proveedor para
informarle que su viaje llegara tarde.

¢ Llame si no tiene una hora de recogida: si no hay una hora de recogida
programada para su viaje de regreso, llamenos cuando esté listo. Su conductor
estara alli dentro de 1 hora después de su llamada.

ModivCare es un programa de viajes compartidos. Es posible que se recojan y dejen
otros pasajeros a lo largo del camino. Si tiene varias citas, es posible que se le solicite
programarlas el mismo dia. Esto nos ayudara a hacer menos viajes.

Puede pedir que un amigo o familiar lo lleve a la cita. Pueden obtener un reembolso
(pago) por los kildmetros que conducen. Obtenga mas informacién en la Guia del
pasajero de PacificSource Community Solutions. Obtenga la Guia del usuario de
ModivCare en: https://pacificsource.com/medicaid/get-care/get-ride. También puede
llamar al Servicio al Cliente al 800-431-4135 para solicitar una copia impresa gratuita.

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

e Obtener un viaje seguro y confiable que se adapte a sus necesidades.
e Ser tratado con respeto.
e Solicitar servicios de interpretacion cuando hable con Servicio al Cliente.
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e Obtener materiales en un idioma o formato que se ajuste a sus necesidades.

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

e Presentar una queja sobre su experiencia de viaje.

e Solicitar una apelacion, una audiencia o ambas si siente que se le ha negado
injustamente un servicio de viaje.

Sus responsabilidades son las siguientes:

e Trate a los conductores y otros pasajeros con respeto.

e Llamenos lo antes posible para programar, cambiar o cancelar un viaje.

e Utilice los cinturones de seguridad y otros equipos de seguridad, segun lo exija
la ley (por ejemplo: asientos para automovil).

e Pregunte con anticipacién por cualquier parada adicional, como la farmacia.

Cancelar o modificar su viaje

Llame a ModivCare al 855-397-3617 (TTY: 711) cuando sepa que necesita cancelar o
reprogramar su viaje, al menos 2 horas antes de la hora de recogida.

Puede llamar a ModivCare de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. para viajes de
rutina y durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo para
urgencias y egresos. Deje un mensaje si no puede llamar durante el horario de
atencion. Llame a ModivCare si tiene alguna pregunta o desea realizar algun cambio en
el viaje.

Cuando no se presenta

Se considera que usted “no se presenta” cuando no esta listo para que le recojan a
tiempo. Su conductor esperara al menos 15 minutos después de la hora de recogida
programada antes de partir. Podremos restringir sus viajes futuros si no se presenta en
reiteradas ocasiones.

Tener una restriccidon significa que podriamos limitar la cantidad de viajes que puede
realizar, limitarlo a un solo conductor o requerir lamadas antes de cada viaje.

Si se deniega su viaje

Recibira una llamada para informarle que su viaje ha sido denegado. Todas las
denegaciones son revisadas por dos miembros del personal antes de enviarselas. Si le
deniegan el viaje, le enviaremos una carta de denegacion dentro de las 72 horas
posteriores a la decision. El aviso establece la norma y el motivo de la denegacion.

Puede solicitar una apelacion ante PacificSource Community Solutions si no esta de
acuerdo con la denegacion. Tiene 60 dias a partir de la fecha de la notificacion de
denegacidn para solicitar una apelacion. Después de la apelacion, si la denegacion se
mantiene, usted también tiene derecho a solicitar una audiencia estatal.
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También le enviaremos una carta a su proveedor, si el proveedor es parte de nuestra
red de proveedores y solicité el transporte en su nombre.

Usted tiene derecho a presentar una queja o un reclamo en cualquier momento, incluso
si ya ha presentado la queja anteriormente. Algunos ejemplos de quejas o reclamos
son los siguientes:

e Preocupaciones sobre la seguridad del vehiculo

e (Calidad de los servicios

e Interacciones con conductores y proveedores (como la mala educacién)
e Servicio de viaje solicitado no proporcionado segun lo acordado

e Derechos del consumidor

Consulte la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias” para obtener mas
informacion.

Guia del usuario

Obtenga la Guia del usuario en: https://pacificsource.com/medicaid/get-care/get-ride.
Usted o su representante también pueden llamar al Servicio al Cliente al 800-431-4135
para solicitar una copia impresa gratuita. Se enviara en 5 dias habiles. La copia en
papel puede estar en el idioma y formato que prefiera.

La guia también contiene informacién sobre lo siguiente:

e Sillas de ruedas y ayudas para la movilidad

e Seguridad del vehiculo

e Deberes y reglas del conductor

e Qué hacer en caso de emergencia o mal tiempo
e Citas a larga distancia

e Reembolso de comida y alojamiento

Como recibir atencion por video o teléfono
La telesalud (también conocida como telemedicina y teleodontologia) es una forma de
recibir atencion sin tener que ir a la clinica o al consultorio. La telesalud significa que
usted puede tener su cita a través de una llamada telefénica o una videollamada.
PacificSource Community Solutions cubrira las visitas de telesalud. La telesalud le
permite visitar a su proveedor a través de los siguientes medios:

e Teléfono (audio)

e Teléfono inteligente (audio/video)

e Tableta (audio/video)

e Computadora (audio/video)

Los miembros de Medicaid son elegibles para el Programa de Conectividad Asequible
(ACP) de Assurance Wireless, que incluye cobertura de Internet, teléfonos inteligentes,
datos o un teléfono celular a bajo costo o sin costo. Para obtener mas informacion,
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comuniquese con Assurance Wireless al 1-888 321-5880 o visite
www.assurancewireless.com.

Si no tiene acceso a Internet o video, hable con su proveedor sobre lo
que sera adecuado para usted.

Cémo encontrar proveedores de telesalud

No todos los proveedores tienen opciones de telesalud. Debe preguntar sobre telesalud
cuando llame para programar su cita. Para saber si el consultorio de su médico esta
preparado para ofrecer esta opcion, llamelo o consulte su sitio web. Esta informacion
también se puede encontrar en nuestro Directorio de proveedores en linea:
https://providerdirectory.pacificsource.com/medicaid.

Muchos médicos ofrecen “visitas virtuales” por videochat o llamada telefénica. Busque
“Este proveedor ofrece telemedicina” en los resultados de busqueda (que se muestran
a continuacion) y contactelos para conocer qué servicios de telemedicina estan
disponibles.

This provider offers Telemedicine

Su proveedor no puede exigirle que utilice unicamente servicios de telesalud. El acceso
a este tipo de visita varia segun el proveedor. Algunas de estas visitas pueden ser por
teléfono. Otros pueden requerir otras aplicaciones, como Zoom. Si necesita ayuda para
acceder a este servicio, llame al consultorio de su proveedor para obtener asistencia.

Si necesita ayuda con cualquier problema técnico, llame a nuestro equipo de Servicio al
Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711).

Si tiene algun problema de audio o video con su visita de telesalud, asegurese de
trabajar con su proveedor.

Cuando utilizar la telesalud

Los miembros de PacificSource Community Solutions que utilizan la telesalud tienen
derecho a obtener los servicios de salud fisica, dental y conductual que necesitan.
Algunos ejemplos de cuando puede utilizar la telesalud son los siguientes:

e Cuando su proveedor desea verlo antes de renovar una receta.

e Cuando necesite servicios de asesoramiento.

e Cuando necesite hacer un seguimiento de una visita en persona.

e Cuando tenga preguntas médicas de rutina.

¢ Cuando esta en cuarentena o cumpliendo un distanciamiento social debido a
una enfermedad.

e Cuando esta temporalmente lejos de su hogar y no puede reunirse con su
médico en persona.
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e Cuando no esta seguro de si necesita ir a la clinica o al consultorio.

No se recomienda la telesalud para emergencias. Si siente que su vida esta en peligro,
llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. Consulte la seccion
“‘Hospitales” para obtener una lista de hospitales con salas de emergencia.

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

Las visitas de telesalud son privadas

Los servicios de telesalud ofrecidos por su proveedor son privados y seguros. Cada
proveedor tendra su propio sistema para visitas de telesalud, pero cada sistema debe
cumplir con la ley.

Obtenga mas informacion sobre la privacidad y la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos (HIPAA) en la seccién “Mantenemos su
informacion privada”.

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

Tiene derecho a lo siguiente:

Obtener servicios de telesalud en el idioma que necesita.

e Contar con proveedores que respeten su cultura y sus necesidades linguisticas.

e Obtener servicios de interpretacion calificados y certificados. Obtenga mas
informacion en la seccion “Puedes tener un intérprete”.

e Obtener visitas en persona, no solo visitas de telesalud.

o PacificSource Community Solutions se asegurara de que usted pueda
elegir como recibir sus visitas. Un proveedor no puede obligarlo a utilizar
la telesalud, a menos que haya un estado de emergencia declarado o un
centro esté utilizando su plan para casos de desastre.

e Recibir apoyo y tener las herramientas necesarias para la telesalud.

o PacificSource Community Solutions le ayudara a identificar qué
herramienta de telesalud es mejor para usted.

e PacificSource Community Solutions se asegurara de que su proveedor realice
una evaluacion para ver si la telesalud es adecuada para usted. Esto incluye,
entre otros, lo siguiente:

o La necesidad de formato alternativo

El acceso a los dispositivos necesarios

El acceso a un lugar privado y seguro

El acceso al servicio de Internet

La comprension de dispositivos digitales

o O O
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o Preocupaciones culturales

Hable con su proveedor sobre la telesalud. Si necesita o prefiere visitas presenciales y
su proveedor es solo un proveedor de telesalud, informeselo. Pueden derivarle a otro
proveedor e informarselo a PacificSource Community Solutions. Usted puede elegir
coémo recibir su atencion y PacificSource Community Solutions puede ayudarle a
coordinar la atencion con otro proveedor. También puede llamar al Servicio al Cliente al
800-431-4135 (TTY: 711). Estamos disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m. a

5:00 p. m.

Medicamentos recetados

Para surtir una receta, puede ir a cualquier farmacia de la red de PacificSource
Community Solutions. Puede encontrar farmacias de red disponibles en nuestro
Directorio de proveedores en la pestafia Find a Pharmacy (Buscar una farmacia) en
https://providerdirectory.pacificsource.com/medicaid.

e Tiene derecho a obtener servicios de interpretacion y ayudas auxiliares en la
farmacia.

e También tiene derecho a recibir etiquetas de recetas traducidas.

Para todas las recetas cubiertas por PacificSource Community Solutions, lleve lo
siguiente a la farmacia:

e Lareceta.

e Su tarjeta de identificacion de PacificSource Community Solutions, su tarjeta de
identificacion de Oregon Health u otra prueba de cobertura, como una tarjeta de
identificacion de la Parte D de Medicare o una tarjeta de un seguro privado.

Es posible que no pueda surtir una receta sin estas identificaciones.

Recetas cubiertas

La lista de medicamentos cubiertos de PacificSource Community Solutions se
encuentra en: https://pacificsource.com/medicaid/find-a-drug.

e Sino esta seguro de si su medicamento esta en nuestra lista, llamenos.
Lo verificaremos por usted.

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

e PacificSource Community Solutions necesita aprobar algunos medicamentos de
la lista antes de que su farmacia pueda surtirlos. Para estos medicamentos, su
proveedor nos pedira que lo aprobemos.

PacificSource Community Solutions también cubre algunos medicamentos de venta
libre (OTC) cuando su proveedor o farmacia se los receta. Los medicamentos de OTC
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son aquellos que normalmente compraria en una tienda o farmacia sin receta, como la
aspirina.

Solicitar a PacificSource Community Solutions que

cubra las recetas

Cuando su proveedor le solicita a PacificSource Community Solutions que apruebe o
cubra una receta, ocurrira lo siguiente:

e Los médicos y farmacéuticos de PacificSource Community Solutions revisaran la
solicitud de su proveedor.

e Tomaremos una decisién dentro de 24 horas.

e Si necesitamos mas informacion para tomar una decisiéon, puede demorar
72 horas.

Si PacificSource Community Solutions decide no cubrir la receta, recibira una carta de
PacificSource Community Solutions. En la carta, se explicara lo siguiente:

e Su derecho a apelar la decision.

e La forma de solicitar una apelacién si no esta de acuerdo con nuestra decision.
La carta también incluira un formulario que puede utilizar para solicitar una
apelacion.

Llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135
(TTY: 711) si tiene preguntas.

Farmacia de venta por correo

Los servicios de pedidos por correo de CVS Caremark pueden enviar algunos
medicamentos a su domicilio. Esto se denomina una farmacia por correo. Si tiene
problemas para retirar sus recetas, la farmacia de venta por correo puede ser una
buena opcidn. Llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al
800-431-4135 (TTY: 711) para lo siguiente:

¢ Obtener mas informacion sobre farmacias de venta por correo
e Configurar una farmacia de venta por correo

Consulte nuestro sitio web para obtener un enlace para configurar una cuenta de
pedido por correo de Caremark en htips://pacificsource.com/medicaid/get-care/your-
medicine.

OHP paga los medicamentos para la salud conductual

PacificSource Community Solutions no paga por la mayoria de los medicamentos
utilizados para tratar condiciones de salud conductual. En su lugar, OHP paga por
ellos. Si necesita medicamentos para la salud conductual:
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e PacificSource Community Solutions y su proveedor le ayudaran a obtener los
medicamentos que necesita.

e La farmacia envia la factura de su receta directamente a OHP. PacificSource
Community Solutions y su proveedor lo ayudaran a obtener los medicamentos
de salud conductual que necesita. Hable con su proveedor si tiene preguntas.
También puede llamar al Servicio al Cliente de PacificSource Community
Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711).

Cobertura de medicamentos recetados para miembros

de Medicare

PacificSource Community Solutions y OHP no cubren los medicamentos que cubre la
Parte D de Medicare.

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

Si tiene la Parte D, muestre su tarjeta de identificacion de Medicare y su tarjeta de
identificacion de PacificSource Community Solutions en la farmacia.

Si la Parte D de Medicare no cubre su medicamento, su farmacia puede facturar a
PacificSource Community Solutions. Si OHP cubre el medicamento, PacificSource
Community Solutions lo pagara.

Obtenga mas informacion sobre los beneficios de Medicare en la seccion “Miembros
con OHP y Medicare”.

Obtener recetas antes de un viaje

Si planea viajar fuera del estado, asegurese de tener suficientes medicamentos para su
viaje. Para esto, solicite renovar su receta médica con anticipacion. Esto se llama
autorizacion por vacaciones. Llame a PacificSource Community Solutions

al 800-431-4135 (TTY 711) para averiguar si esta es una buena opcidn para usted.

Hospitales

Trabajamos con los hospitales que se mencionan a continuacion para la atencion
hospitalaria. Puede recibir atencion de emergencia en cualquier hospital. Algunos
hospitales ofrecen una sala de emergencias completa para ayudar a alguien que tiene
una crisis de salud mental, pero usted puede acudir a cualquier hospital para obtener
ayuda.
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Hood River: The Dalles:

Providence Hood River Memorial Mid-Columbia Medical Center
Sala de emergencias completa: si Sala de emergencias completa: si
810 12th St. 1700 E 19th St.

Hood River, OR 97031 The Dalles, OR 97058
541-386-3911 (TTY: 711) 541-296-1111 (TTY: 711)

https://Oregon.Providence.org/location- | https://MCMC.net
directory/p/ providence-hood-river-
memorial-hospital

Atencion de urgencia

Un problema urgente es lo suficientemente grave como para ser tratado de inmediato,
pero no es lo suficientemente grave como para recibir tratamiento inmediato en la sala
de emergencias. Estos problemas urgentes podrian ser fisicos, de comportamiento o
dentales.

Puede obtener servicios de atencién de urgencia durante las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, sin aprobacidén previa. No necesita una derivacion para recibir
atencion de urgencia o emergencia. Para obtener una lista de los centros de atencién
de urgencia y clinicas sin cita previa, lea a continuacién. La informacion sobre la
atencion dental de urgencia se puede encontrar en la seccion “Atencion dental de
urgencia”.

Atencién fisica de urgencia

Algunos ejemplos de atencion fisica de urgencia son los siguientes:
e Cortes que no involucran mucha sangre, pero que pueden necesitar puntos de
sutura.
e Fracturas menores y huesos rotos en dedos de las manos y los pies.
e Esguinces y distensiones.

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

Puede llamar en cualquier momento, de dia o de noche, fines de semana y dias
festivos. Informe al consultorio del PCP que usted es miembro de PacificSource
Community Solutions. Recibira asesoramiento o una derivacion. Si no puede
comunicarse con su PCP por un problema urgente o si su PCP no puede verlo lo
suficientemente pronto, vaya a un centro de atencion de urgencia o una clinica sin cita
previa. No necesita una cita. Consulte la lista de atencion de urgencias y clinicas sin
cita previa en la pagina siguiente.
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La informacion de su PCP aparece en su tarjeta de identificacion de PacificSource
Community Solutions.

Si necesita ayuda, llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al
800-431-4135 (TTY: 711).

Si no sabe si su problema es urgente, llame al consultorio de su proveedor,
incluso si esta cerrado. Es posible que obtenga un servicio de contestador
automatico. Deje un mensaje y diga que es miembro de PacificSource Community
Solutions. Es posible que reciba asesoramiento o una derivacion a otro lugar para
llamar. Recibira una llamada de un representante de PacificSource Community
Solutions dentro de los 30 a 60 minutos después de su llamada para hablar sobre los
proximos pasos.

También puede llamar a nuestra linea de atencion de enfermeria las 24 horas para
obtener ayuda en cualquier momento del dia o de la noche al 855-834-6150. Este
numero de teléfono aparece en el reverso de su tarjeta de membresia.

Para consultas y citas no urgentes, llame durante el horario de atencién.

Centros de atencidn de urgencia y clinicas sin cita
previa en el area de PacificSource Community
Solutions:

Reqién de Columbia Gorge

Condado de Wasco:

MCMC Immediate Care at Water’s Edge

551 Lone Pine Blvd., The Dalles, OR 97058
541-506-5880 (TTY: 711)
https://www.MCMC.net/our-services/immediate-care

Atencion dental de urgencia
Algunos ejemplos de atencion dental de urgencia incluyen los siguientes:
e Dolor de muelas que lo despierta por la noche vy le dificulta masticar.
e Un diente astillado o roto.
e Una corona o un empaste perdido.
e Un absceso (una bolsa de pus en un diente causada por una infeccion).

Si tiene un problema dental de urgencia, llame a su PCD.

Si no puede comunicarse con su dentista de atencion primaria (PCD) o no tiene uno,
llame a su organizacion de atencion dental (DCO) que figura en la seccion “Numeros
de teléfono importantes”. Le ayudara a encontrar atencion dental de urgencia,
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dependiendo de su condicidon. Para una condicion dental de urgencia, deberia obtener
una cita dentro de 2 semanas o 1 semana si esta embarazada.

Atencion de emergencia

Llame al 911 si necesita una ambulancia o vaya a la sala de emergencias si
considera que esta en peligro. Usted siempre tiene derecho a ir directamente a la
sala de emergencias por cualquier condicion que considere una emergencia. No es
necesario llamar primero ni obtener aprobacion previa. Una emergencia necesita
atencion inmediata y pone su vida en peligro. Puede ser una por una lesién o
enfermedad repentinas Las emergencias también pueden dafar su cuerpo. Si esta
embarazada, la emergencia también puede dafar a su bebé.

Para obtener mas informacion sobre la cobertura de ambulancia, consulte el beneficio
de transporte médico de emergencia en la seccion de Beneficios para la salud fisica.

Puede obtener servicios de urgencia y emergencia durante las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, sin aprobacion previa. No necesita una derivacion.

Emergencias fisicas
La atencion fisica de emergencia es para cuando usted necesita atencién inmediata y
su vida esta en peligro. Algunos ejemplos de emergencias médicas incluyen los
siguientes:

e Huesos rotos.

e Sangrado que no se detiene.

e Posible ataque cardiaco.

e Pérdida de la conciencia.

e Convulsion.

e Dolor intenso.

e Dificultad para respirar.

e Reacciones alérgicas.

Mas informacién sobre la atencion de emergencia:

e Llame a su PCP o al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions
dentro de los 3 dias de haber recibido la atencion de emergencia.

e Usted tiene derecho a acudir a cualquier hospital u otro entorno dentro de los
Estados Unidos.

e La atencién de emergencia incluye los servicios posteriores a la estabilizacion
(cuidados posteriores). Los servicios de cuidados posteriores son servicios
cubiertos relacionados con una condicion de emergencia. Estos servicios se le
brindan después de que se haya estabilizado. Ayudan a mantener su condicion
estabilizada. Ayudan a mejorar o solucionar su condicion.

Consulte la lista de hospitales con salas de emergencia en la seccion “Hospitales”.
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Emergencias dentales
Una emergencia dental es cuando usted necesita atencidon dental el mismo dia. Esta
atencion esta disponible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Una
emergencia dental puede requerir tratamiento inmediato. Algunos ejemplos son los
siguientes:
e Se me ha caido un diente (que no es un diente “que se mueve” de la infancia).
e Tiene hinchazon facial o una infeccion en la boca.
e Tiene un sangrado que no se detiene en las encias.

En caso de una emergencia dental, llame a su PCD. Lo atenderan dentro de las

24 horas. Algunas oficinas tienen horarios de atencion de emergencia sin cita previa.
Si tiene una emergencia dental y su dentista o PCP no pueden ayudarle, no necesita
permiso para recibir atencién dental de emergencia. Puede ir a la sala de emergencias
o llamar al Servicio al Cliente al 800-431-4135 para obtener ayuda para encontrar
atencion dental de emergencia.

Si ninguna de estas opciones es adecuada para usted, llame al 911 o visite la sala de
emergencias. Si necesita un viaje en ambulancia, llame al 911. Consulte la lista de
hospitales con salas de emergencia en la seccion “Hospitales”.

Crisis y emergencias de salud conductual

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

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

e Los servicios de emergencia de salud conductual no necesitan una derivacién ni
aprobacion previa. PacificSource Community Solutions ofrece a sus miembros
ayuda y servicios en situaciones de crisis después de una emergencia.

¢ Un proveedor de salud conductual puede ayudarle a obtener servicios para
mejorar y estabilizar la salud mental. Intentaremos brindarle ayuda y apoyo
después de una crisis.

Numeros de crisis locales que estan disponibles durante las

24 horas y centros de crisis con atencion e ingreso sin cita previa
Puede llamar, enviar mensajes de texto o chatear al 988. El 988 es
una linea de prevencién del suicidio y de crisis mediante la que
puede obtener apoyo compasivo y afectuoso de consejeros de
crisis capacitados durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana
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Programas de salud mental de Columbia Gorge Community Health

Condado de Hood River
Mid-Columbia Center for Living
1610 Woods Ct.

Hood River, OR 97031

Condado de Wasco
Mid-Columbia Center for Living
1060 Webber St.

The Dalles, OR 97058
541-296-5452 local

Llame durante las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana. O llame al | De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a

Equipo de crisis: 888-877-9147

Linea de mensajes de texto para
crisis: envie un mensaje de texto
con la palabra “home” (hogar) al

911. 541-386-2620 Local 5:00 p. m.
De lunes a viernes, de 8:30 a. m. a

5:00 p. m.

Crisis: Crisis:

Equipo de crisis: 888-877-9147 o 988

Linea de mensajes de texto para crisis: envie
un mensaje de texto con la palabra “home”
(hogar) al 741741.

741741.
YouthLine de Oregon:
877-968-8491

YouthLine de Oregon: 877-968-8491

Crisis, Portland:

Crisis, condado de Multnomah:
503-988-4888

Crisis, condado de Clackamas:
503-655-8585

Crisis, condado de Washington:
503-291-9111

Crisis, condado de Clark:
800-686-8137

Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions: 800-431-4135 (TTY: 711).
Aceptamos todas las llamadas de retransmision.
Horario: de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Obtenga mas informacion sobre los beneficios de salud conductual en la seccién
“Sus beneficios”.

Si esta pasando por una crisis, llame a nuestra linea de crisis de salud mental.
Linea de crisis
800-273-8255, prevencién nacional del suicidio

800-221-2832 TTY
Mensajes de texto: 741741

Una crisis de salud conductual ocurre cuando necesita ayuda rapidamente. Si no se
trata, la condicion puede convertirse en una emergencia. Llame a una de las lineas de
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crisis locales disponibles durante las 24 horas mencionadas anteriormente o llame
al 988 si tiene alguno de los siguientes sintomas o no esta seguro de si se trata de una
crisis. Queremos brindarle ayuda y apoyo para la prevencion de una emergencia.

Ejemplos de seiales a las que debe prestar atenciéon si usted o un miembro de su
familia esta atravesando una emergencia o una crisis de salud conductual:

e Considerar el suicidio.

e Escuchar voces que le dicen que se haga dafio a usted mismo o a otra persona.

e Danar a otras personas, animales o propiedades.

e Tener comportamientos peligrosos o muy disruptivos en la escuela, el trabajo,
con amigos o familiares.

A continuacion, se detallan algunas de las medidas de PacificSource Community
Solutions para apoyar la estabilizacion de la comunidad:

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

e Un equipo de crisis movil que acudira al lugar donde se encuentre un miembro
que necesite ayuda.

e Centros de crisis con atencidn e ingreso sin cita previa.

e Alivio en situaciones de crisis (atencion a corto plazo).

e Alojamientos de corta duracion para estabilizarse.

e Servicios posteriores a la estabilizacion y servicios de atencion de urgencia. Esta
atencion esta disponible durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los servicios de atencion posterior a la estabilizacion son servicios cubiertos,
relacionados con una emergencia médica o de salud conductual, que se brindan
después de que se estabiliza la emergencia y para mantener la estabilizacion o
resolver la condicion.

e Servicios de respuesta ante crisis, durante las 24 horas del dia, para miembros
que reciben tratamiento intensivo de salud conductual en el hogar.

Consulte mas sobre los servicios de salud conductual que se ofrecen en la seccion
“Beneficios de atencion de salud conductual”.

Prevencion del suicidio

Si tiene una enfermedad mental y no la trata, puede correr el riesgo de suicidarse. Con
el tratamiento adecuado, su vida puede mejorar.

Senales comunes de advertencia del suicidio

Busque ayuda si nota cualquier sefial de que usted o alguien que conoce estan pensando en
suicidarse. Al menos el 80% de las personas que piensan en el suicidio quieren ayuda. Debe
tomar en serio las sefales de advertencia.
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A continuacion, se muestran algunas sefiales de advertencia de suicidio:

e Hablar de querer morir o suicidarse

¢ Planificar una forma de suicidarse, como comprar un arma
e Sentirse desesperanzado o sin motivos para vivir
e Sentirse atrapado o con un dolor insoportable

e Hablar de ser una carga para los demas

e Regalar posesiones preciadas

e Pensary hablar mucho sobre la muerte

e Consumir mas alcohol o drogas

e Comportarse de manera ansiosa o agitada

e Comportarse de manera imprudente

e Retraerse o sentirse aislado

e Tener cambios de humor extremos

Nunca mantenga en secreto pensamientos o conversaciones sobre el suicidio

Si quiere hablar con alguien fuera de PacificSource Community Solutions, llame a
cualquiera de las siguientes opciones:

e Consulte la lista de lineas de crisis en la seccion “Crisis y emergencias de salud
conductual”

e Linea Nacional de Prevencion del Suicidio: Llame al 988 o visite
https://988lifeline.org.

e Linea de apoyo en memoria de David Romprey: 800-698-2392.

e Linea de mensajes de texto para crisis: 741741.

e Para la prevencion del suicidio en adolescentes: YouthLine: llame
al 877-968-8491 o envie un mensaje de texto con la palabra teen2teen al
839863.

e También puede buscar el numero de crisis de salud mental de su condado en
linea. Pueden proporcionarle evaluaciones y ayudarle a obtener los servicios
gue necesita.

Para obtener una lista de lineas directas de crisis adicionales, consulte Seccidén “Crisis
y emergencias de salud conductual”, o visite https://www.mccfl.org/services/mental-
health/crisis/.

Atencion de seguimiento después de una emergencia

Después de una emergencia, es posible que necesite atencidén de seguimiento. Esto
incluye todo lo que necesite después de salir de la sala de emergencias. La atencion de
seguimiento no es una emergencia. Oregon Health Plan (OHP) no cubre la atencion de
seguimiento cuando usted esta fuera del estado. Llame a su proveedor de atencion
primaria o dentista de atencion primaria para programar cualquier atencion de
seguimiento.
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e Debe recibir atencion de seguimiento por parte de su proveedor habitual o
dentista habitual. Puede pedirle al médico de emergencias que llame a su
proveedor para coordinar la atencion de seguimiento.

e Llame a su proveedor o dentista lo antes posible después de recibir atencién de
urgencia o emergencia. Digale a su proveedor o dentista donde lo atendieron y
por qué.

e Su proveedor o dentista gestionara su atencion de seguimiento y programara
una cita si la necesita.

Atencion lejos del hogar

Atencién planificada fuera del estado

PacificSource Community Solutions le ayudara a encontrar un proveedor fuera del
estado y a pagar un servicio cubierto en las siguientes ocasiones:

o Cuando necesita un servicio que no esta disponible en Oregdn.

o Cuando el servicio es asequible.
Para obtener mas informacioén sobre como puede renovar su receta médica antes de su
viaje, consulte la seccion “Cémo obtener recetas antes de un viaje”.

Atencion de emergencia lejos del hogar

Es posible que necesite atencion de emergencia cuando esté lejos de su hogar o fuera
del area de servicio de PacificSource Community Solutions. Llame al 911 o acuda a
cualquier departamento de emergencias. No necesita aprobacion previa para los
servicios de emergencia. Los servicios médicos de emergencia estan cubiertos en todo
Estados Unidos; esto incluye salud conductual y condiciones dentales de emergencia.

No pague por la atencion de emergencia. Si paga la factura de la sala de
emergencias, PacificSource Community Solutions no esta autorizado a
reembolsarle el dinero. Consulte la seccion “Facturas por servicios” para saber lo que
debe hacer si le facturan.

La atencion de emergencia solo esta cubierta en los Estados Unidos.
Siga los pasos a continuacion si necesita atencion de
emergencia lejos de su hogar

1. Asegurese de tener su tarjeta de identificacion de Oregon Health Plan y su tarjeta de
identificacion de PacificSource Community Solutions cuando viaje fuera del estado.

2. Muéstreles su tarjeta de identificacion de PacificSource Community Solutions y
pidales que facturen a PacificSource Community Solutions.

3. No firme ningun documento hasta que sepa que el proveedor facturara a
PacificSource Community Solutions. A veces, PacificSource Community Solutions no

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 109



https://pacificsource.com/Medicaid

puede pagar su factura si se ha firmado un formulario de acuerdo de pago. Para
obtener mas informacion sobre este formulario, consulte la seccién “Facturas por
servicios”.

4. Puede solicitar que la sala de emergencias o la oficina de facturacion del proveedor
se comuniquen con PacificSource Community Solutions si quieren verificar su seguro o
si tienen alguna pregunta.

5. Si necesita asesoramiento sobre qué hacer o necesita atencién que no sea de
emergencia lejos de su hogar, llame a PacificSource Community Solutions para obtener
ayuda.

En situaciones de emergencia, los pasos anteriores no siempre son posibles. Estar
preparado y saber qué pasos debe seguir para recibir atencién de emergencia fuera del
estado puede solucionar problemas de facturacién mientras usted esta lejos. Estos
pasos pueden ayudar a evitar que se le facturen servicios que PacificSource
Community Solutions puede cubrir. PacificSource Community Solutions no puede pagar
un servicio si el proveedor no nos ha enviado una factura.

Si recibe una factura, consulte la seccién “Si su proveedor le envia una factura, no
la pague” a continuacion.

Facturas por servicios
Los miembros de OHP no pagan facturas por

servicios cubiertos.

Cuando programe su primera visita con un proveedor, informe al consultorio que cuenta
con PacificSource Community Solutions. Informeles si también tiene otro seguro. Esto
ayudara al proveedor a saber a quién facturar. Lleve su tarjeta de identificacion a todas
las visitas médicas. PacificSource Community Solutions paga todos los servicios
cubiertos, médicamente necesarios y apropiados de acuerdo con la Lista priorizada de
servicios de salud.

Un proveedor dentro de la red de PacificSource Community Solutions (para obtener
una lista de los proveedores dentro de la red, consulte la seccidon “Proveedores dentro
de la red”) o alguien que trabaje para ellos no puede facturarle ni intentar cobrar dinero
adeudado por PacificSource Community Solutions por servicios que usted no es
responsable de cubrir.

A los miembros no se les pueden facturar citas perdidas ni

errores
e Las citas perdidas no se le facturaran a usted ni a OHP.
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e Si su proveedor no envia la documentacion correcta o no obtiene una
aprobacion, no podra recibir una factura por ello. Esto se denomina un error del
proveedor.

Los miembros no pueden recibir saldos ni facturaciones

sorpresa.

Cuando un proveedor factura el monto restante de la factura, después de que
PacificSource Community Solutions haya pagado, eso se denomina facturacion de
saldo. También se le llama facturacién sorpresa. El monto es la diferencia entre el
monto facturado real y el monto que paga PacificSource Community Solutions. Esto
sucede con mayor frecuencia cuando usted acude a un proveedor fuera de la red.
Usted no es responsable de estos costos.

Si tiene preguntas, llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711). Para
obtener mas informacion sobre la facturacion sorpresa, visite
https://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing-consumers.pdf.

Si su proveedor le envia una factura, no la pague.
Llame a PacificSource Community Solutions para obtener ayuda de inmediato
al 800-431-4135 (TTY: 711).

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

Puede haber servicios por los que tenga que pagar.

Por lo general, con PacificSource Community Solutions, no tendra que pagar ninguna
factura médica. Cuando necesite atencion, hable con su proveedor sobre las opciones.
El consultorio del proveedor se comunicara con PacificSource Community Solutions
para saber si un tratamiento o servicio no esta cubierto. Si decide obtener un servicio
que no esta cubierto, es posible que tenga que pagar la factura. Esto sucede solamente
cuando usted ha hablado al respecto y ha firmado un formulario de acuerdo de pago.
(Obtenga mas informacion en la seccion “Es posible que se le solicite que firme un
formulario de acuerdo de pago” a continuacion).

Debe pagar al proveedor en las siguientes situaciones:
e Sirecibe atencién médica de rutina fuera de Oregodn. Si recibe servicios fuera
de Oregdn que no son de atencion de urgencia o emergencia.

e Sino le informa al proveedor que tiene OHP. Si no le inform¢d al proveedor
que tiene PacificSource Community Solutions, otro seguro o proporciond un
nombre que no coincide con el que figura en la identificacion de PacificSource
Community Solutions en el momento o después de que se brindo el servicio, por
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lo que el proveedor no pudo facturar a PacificSource Community Solutions.
Los proveedores deben verificar su elegibilidad para PacificSource Community
Solutions al momento del servicio y antes de facturar o realizar cobros. Deben
intentar obtener la informacion de cobertura antes de facturarle.

Si sigue recibiendo un servicio denegado. Si usted o su representante
solicitaron la continuacion de los beneficios durante un proceso de apelacion o
audiencia de caso impugnado y la decision final no fue a su favor. Usted tendra
que pagar cualquier cargo incurrido por los servicios denegados a partir de la
fecha de entrada en vigencia del aviso de accién o del aviso de resolucién de
apelacion.

Si obtiene dinero por los servicios prestados en caso de un accidente.
Si un pagador externo, como una compafiia de seguros de automovil, le envio
cheques por servicios que recibié de su proveedor y usted no utilizé esos
cheques para pagarle al proveedor.

Si no trabajamos con ese proveedor. Cuando elige consultar a un proveedor
que no esta dentro de la red de PacificSource Community Solutions, es posible
que deba pagar por sus servicios. Antes de acudir a un proveedor que no esté
dentro de la red de PacificSource Community Solutions, debe llamar al Servicio
al Cliente o trabajar con su proveedor de atencién primaria (PCP). Es posible
que se necesite una aprobacion previa o que haya un proveedor dentro de la red
que pueda adaptarse a sus necesidades. Para obtener una lista de los
proveedores dentro de la red, consulte la seccion “Proveedores dentro de
la red”.

Si elige obtener servicios que no estan cubiertos. Debe pagar cuando elige
tener servicios que el proveedor le dice que no estan cubiertos por PacificSource
Community Solutions. En este caso, ocurre lo siguiente:
o El servicio es algo que su plan no cubre.
o Antes de recibir el servicio, debera firmar un formulario de acuerdo de
pago valido. Obtenga mas informacién sobre el formulario a continuacién.
o Siempre comuniquese primero con el Servicio al Cliente de PacificSource
Community Solutions para analizar qué esta cubierto. Si recibe una
factura, comuniquese con el Servicio al Cliente de PacificSource
Community Solutions de inmediato.
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Ejemplos de algunos servicios que no estan cubiertos:
¢ Algunos tratamientos, como los medicamentos de venta libre, para
condiciones que se pueden tratar en el hogar o que mejoran por si
solas (resfriados, gripe leve, callos, durezas, etc.).
e Cirugias o tratamientos estéticos solo por apariencia.
e Servicios para ayudarle a quedar embarazada.
e Tratamientos que generalmente no son efectivos.
e Ortodoncia, excepto para corregir maloclusiones incapacitantes y para
tratar el paladar hendido en nifios.
Si tiene preguntas sobre servicios cubiertos o no cubiertos, comuniquese con el
Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711).

Es posible que se le solicite que firme un formulario

de acuerdo de pago

Un formulario de acuerdo de pago se utiliza cuando quiere un servicio que no esta
cubierto por PacificSource Community Solutions o OHP. El formulario también se llama
exencion. Solo se le puede facturar un servicio si firma el formulario de acuerdo de
pago. No debe sentirse obligado a firmar el formulario. Puede ver una copia del
formulario en https://bit.ly/OHPwaiver.

No debe firmar el formulario de acuerdo de pago si no quiere hacerlo. Si no esta seguro
de si debe firmar el formulario de acuerdo de pago o tiene alguna pregunta sobre si un
beneficio esta cubierto, comuniquese con el Servicio al Cliente de PacificSource
Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711) para obtener ayuda. Si PacificSource
Community Solutions o su proveedor le dicen que el servicio no esta cubierto por OHP,
aun tiene derecho a cuestionar esa decisidén presentando una apelacion y solicitando
una audiencia. Consulte la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias
justas”.

Para que el formulario de acuerdo de pago sea valido, se
debe cumplir lo siguiente:

e El formulario debe incluir el costo estimado del servicio. Este costo debe ser
igual al de la factura.

e El servicio esta programado dentro de los 30 dias a partir de la fecha en que
firmo el formulario.

e El formulario dice que OHP no cubre el servicio.

e El formulario dice que acepta pagar la factura usted mismo.

e Usted solicitd pagar de forma privada un servicio cubierto. Si decide hacer esto,
el proveedor puede facturarle si le informa con anticipacion lo siguiente:
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o Que el servicio esta cubierto y que PacificSource Community Solutions
pagaria por el total del servicio cubierto.

o El costo estimado, incluidos todos los cargos relacionados, y el monto que
PacificSource Community Solutions pagaria por el servicio. El proveedor
no puede facturarle un monto mayor al que pagaria PacificSource
Community Solutions.

o Y que usted acepta consciente y voluntariamente pagar por el servicio
cubierto.

e El proveedor documenta por escrito, con su firma o la de su representante, que
le proporciond la informacion anterior y que:

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

o Usted acepta pagar de forma privada. Usted o su representante firmaron
el acuerdo que contiene toda la informacion de pago privada.

o El proveedor debe entregarle una copia del acuerdo firmado. El proveedor
no puede presentar un reclamo a PacificSource Community Solutions por
el servicio cubierto que figura en el acuerdo.

Si firma un formulario de acuerdo de pago valido por un servicio no cubierto o pagado
de forma privada y luego no lo paga, su proveedor puede utilizar los métodos de
facturacion y cobro habituales por el monto que debe. No se permiten cobros por
montos adeudados por PacificSource Community Solutions.

Facturas por atencién de emergencia lejos del hogar o

fuera del estado
Debido a que algunos proveedores de emergencia fuera de la red no estan
familiarizados con las reglas de OHP (Medicaid) de Oregdn, es posible que le facturen.
No se le debe facturar por la atencién de emergencia o la atencién posterior a la
hospitalizacion. Comuniquese con el Servicio al Cliente de PacificSource Community
Solutions si recibe una factura. Tenemos recursos para brindarle ayuda. LIamenos de
inmediato si recibe alguna factura de proveedores fuera del estado. Algunos
proveedores envian facturas impagas a agencias de cobranza e incluso pueden hacer
una demanda en los tribunales para cobrar. Es mas dificil solucionar el problema una
vez que eso sucede. Haga lo siguiente tan pronto como reciba una factura:
e No ignore las facturas médicas.
e Comuniquese con el Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions
lo antes posible al 800-431-4135 (TTY: 711).
Horario: Del 1 de octubre al 31 de enero: estamos disponibles los 7 dias de la
semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.; del 1 de febrero al 30 de septiembre:
estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
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Si recibe documentos de un tribunal, lldamenos de inmediato. También puede
llamar a un abogado o a la Linea directa de beneficios publicos al 800-520-5292
para obtener asesoramiento legal gratuito. Existen leyes de proteccién al
consumidor que pueden ayudarle si le facturan incorrectamente mientras tiene
OHP.
Si recibi6 una factura porque PacificSource Community Solutions rechazé su
reclamo, comuniquese con Servicio al Cliente. Obtenga mas informacion sobre
las denegaciones, su derecho a una apelacion y lo que debe hacer si no esta de
acuerdo con nosotros en la seccion “Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias
justas”.
o También puede apelar enviando una carta a PacificSource Community
Solutions en la que se indique que no esta de acuerdo con la factura
porque estaba cubierto por OHP en el momento del servicio.

Consejos importantes sobre el pago de servicios y
facturas

Le recomendamos encarecidamente que llame al Servicio al Cliente antes de
aceptar pagar a un proveedor.

Si su proveedor le pide que pague un copago, no lo pague. Pidale al personal
del consultorio que llame a PacificSource Community Solutions.

PacificSource Community Solutions paga todos los servicios cubiertos de
acuerdo con la Lista priorizada de servicios de salud; consulte la seccion “Sus
beneficios”.

Para obtener una lista breve de los beneficios y servicios que estan cubiertos por
sus beneficios de OHP con PacificSource Community Solutions, que también
cubre la administracion de casos y la coordinacion de la atencion, consulte la
seccion “Sus beneficios”. Si tiene alguna pregunta sobre lo que esta cubierto,
puede preguntarle a su PCP o llamar al Servicio al Cliente de PacificSource
Community Solutions.

Ningun proveedor de la red de PacificSource Community Solutions ni nadie que
trabaje para ellos puede facturar a un miembro, enviar la factura de un miembro
a una agencia de cobranzas ni mantener una accion civil contra un miembro
para cobrar un dinero adeudado por PacificSource Community Solutions por
servicios por los que usted no es responsable.
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e Alos miembros nunca se les cobra por los viajes a citas cubiertas. Consulte la
seccion “Viajes gratuitos para recibir atencion”. Los miembros pueden solicitar
reembolsos por conducir a visitas cubiertas u obtener pasajes de autobus para ir
a visitas cubiertas.

e En general, las protecciones contra la facturacion solo se aplican si el proveedor
médico sabia o deberia haber sabido que usted tenia OHP. Ademas, solo se
aplican a los proveedores que trabajan con OHP (aunque la mayoria de los
proveedores lo hacen).

e A veces, su proveedor no completa la documentaciéon de forma correcta. Cuando
esto sucede, es posible que no les paguen. Eso no significa que usted tenga que
pagar. Si ya recibio el servicio y nos negamos a pagarle a su proveedor, su
proveedor aun no podra facturarle.

e Es posible que reciba un aviso nuestro en el que se informe que no pagaremos
por el servicio. Ese aviso no significa que usted tenga que pagar. El proveedor
cancelara los cargos.

e Si PacificSource Community Solutions o su proveedor le dicen que el servicio no
esta cubierto por OHP, aun tiene derecho a cuestionar esa decision presentando
una apelacion y solicitando una audiencia. Consulte la seccion “Quejas,
reclamos, apelaciones y audiencias justas”.

e En el caso de que PacificSource Community Solutions cierre, usted no sera
responsable de pagar por los servicios que cubrimos o brindamos.

Miembros de OHP y Medicare

Algunas personas tienen OHP (Medicaid) y Medicare al mismo tiempo. OHP cubre
algunos servicios que Medicare no cubre. Si tiene ambos, Medicare es su cobertura de
salud principal. OHP puede pagar productos, como medicamentos que Medicare no
cubre.

Si tiene ambos, no es responsable de lo siguiente:
e Copagos.
e Deducibles.

e O cargos de coseguros por servicios de Medicare; esos cargos estan cubiertos
por OHP.

Es posible que tenga que pagar un copago por algunos costos de medicamentos
recetados.
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Habra ocasiones en las que tenga que pagar deducibles, coseguros o copagos Si
decide acudir a un proveedor fuera de la red. Comuniquese con su oficina local de
Envejecimiento y Personas con Discapacidades (APD) o de la Agencia del Area sobre
Envejecimiento (AAA). Le ayudaran a obtener mas informacién sobre cémo utilizar sus
beneficios. Llame a la Conexién de recursos para el envejecimiento y la discapacidad
(ADRC) al 855-673-2372 para obtener el numero de teléfono de su oficina local de APD
o de la AAA.

Llame al Servicio al Cliente para obtener mas informacion sobre qué beneficios pagan
Medicare y OHP (Medicaid) o para recibir ayuda para encontrar un proveedor y saber
coémo obtener servicios.

Los proveedores facturaran a Medicare y PacificSource Community Solutions.
PacificSource Community Solutions trabaja con Medicare y tiene un acuerdo por el cual
se enviaran todos los reclamos para que podamos pagar.

e Proporcione al proveedor su numero de identificacién de OHP y digale que esta
cubierto por PacificSource Community Solutions. Si todavia le dicen que debe
dinero, llame al Servicio al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711). Podemos
ayudarle.

e Obtenga informacién sobre las pocas situaciones en las que un proveedor puede
enviarle una factura en la seccién “Facturas por servicios”.

Los miembros de Medicare pueden cambiar o abandonar la Organizacién de Atencion
Coordinada (CCO) que utilizan para la atencion fisica en cualquier momento. Sin
embargo, los miembros de Medicare deben utilizar una CCO para la atencion médica
dental y de salud conductual.

Cambio de CCO y traslado de la atencién

Tiene derecho a cambiar de CCO o abandonar
un CCO.

Si no tiene una CCO, su OHP se llama pago por servicio u Open Card. Esto se
denomina “pago por servicio” porque el estado paga a los proveedores una tarifa por
cada servicio que prestan. Los miembros que pagan por servicio reciben los mismos
tipos de beneficios de atencion médica fisica, dental y conductual que los miembros de
la CCO.

La CCO que usted tiene depende de dénde vive. Las reglas sobre cambiar o

abandonar un CCO son diferentes cuando solo hay un CCO en el area y cuando hay
mas CCO en un area.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 117



https://pacificsource.com/Medicaid

Miembros de Medicare y OHP (Medicaid)

Puede cambiar o abandonar la CCO que utiliza para la atencidn fisica en cualquier
momento. Sin embargo, los miembros de Medicare deben utilizar una CCO para la
atencion médica dental y de salud conductual.

Indigenas americanos y nativos de Alaska con prueba de

herencia indigena

También puede recibir atencion en un centro de Servicios de Salud Indigena, una
clinica/un programa de salud tribal o una clinica urbana y un sistema de pago por
servicio de OHP.

Areas de servicio con una sola CCO:

Los miembros con solo una CCO en su area de servicio pueden solicitar cancelar su
inscripcion en (abandonar) una CCO vy recibir atencion de OHP por pago por servicio en
cualquier momento por cualquiera de los siguientes motivos “justificados”:

La CCO tiene objeciones morales o religiosas sobre el servicio que usted quiere.
Tiene una razén médica. Cuando los servicios relacionados no estan disponibles
en la red y su proveedor dice que obtener los servicios por separado implicaria
un riesgo innecesario. Ejemplo: una cesarea y una ligadura de trompas al mismo
tiempo.

Otras razones incluyen una atencion deficiente, la falta de acceso a servicios
cubiertos o la falta de acceso a proveedores de la red que tengan experiencia en
sus necesidades especificas de atencion médica.

Los servicios no se proporcionan en su idioma preferido.

Los servicios no se proporcionan de una manera culturalmente adecuada.

Corre el riesgo de quedarse sin continuidad en su atencion médica.

Si se muda a un lugar donde su CCO no presta servicios, puede cambiar de planes tan
pronto como informe a OHP sobre la mudanza. Llame a OHP al 800-699-9075 o utilice
su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.

Areas de servicio con mas de una CCO:

Los miembros con mas de una CCO en su area de servicio pueden solicitar abandonar
una CCO y cambiarse a una diferente en cualquier momento por cualquiera de los
siguientes motivos “justificados”:

Se muda fuera del area de servicio.
o Sise muda a un lugar donde su CCO no presta servicios, puede cambiar
de planes tan pronto como informe a OHP sobre la mudanza. Llame a
OHP al 800-699-9075 o utilice su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.
La CCO tiene objeciones morales o religiosas sobre el servicio que usted quiere.
Tiene una razén médica. Cuando los servicios relacionados no estan disponibles
en la red y su proveedor dice que obtener los servicios por separado implicaria
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un riesgo innecesario. Ejemplo: una cesarea y una ligadura de trompas al mismo
tiempo.

e Otras razones incluyen una atencion deficiente, la falta de acceso a servicios
cubiertos o la falta de acceso a proveedores de la red que tengan experiencia en
sus necesidades especificas de atencion médica.

e Los servicios no se proporcionan en su idioma preferido.

e Los servicios no se proporcionan de una manera culturalmente adecuada.

e Corre el riesgo de quedarse sin continuidad en su atencién médica.

Los miembros con mas de una CCO en su area de servicio también pueden
solicitar abandonar una CCO y cambiarse a una diferente en cualquier momento
por cualquiera de los siguientes motivos “injustificados”:
e Dentro de los 30 dias posteriores a la inscripcion, en cualquiera de los siguientes
casos:
o No quiere permanecer en el plan en el que se le inscribid.
o Usted solicitd un determinado plan y el estado lo inscribié en uno
diferente.
e Durante los primeros 90 dias posteriores a su inscripcion en OHP.
o Si el estado le envia una carta de “cobertura” que indica que usted forma
parte de la CCO después de su fecha de inicio, contara con 90 dias a
partir de la fecha indicada en esa carta.
e Después de haber permanecido con la misma CCO durante 6 meses.
e Cuando renueva su OHP.
e Sipierde OHP por menos de 2 meses, se vuelve a inscribir en una CCO y pierde
la oportunidad de elegir la CCO cuando deberia haber renovado su OHP.
¢ Cuando se suspende la incorporacion de nuevos miembros a una CCO.
e Al menos una vez cada 12 meses si las opciones anteriores no corresponden.

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

Cémo cambiar o abandonar su CCO

Tenga en cuenta lo siguiente: PacificSource Community Solutions quiere asegurarse
de que usted reciba la mejor atencion posible. PacificSource Community Solutions
puede brindarle algunos servicios que el pago por servicio (FFS) u Open Card no
pueden brindarle. Si tiene algun problema para recibir la atencion adecuada,
permitanos intentar brindarle ayuda antes de abandonar PacificSource Community
Solutions.

Si aun desea irse, debe haber otra CCO disponible en su area de servicio para que
pueda cambiar su plan.
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Informe a OHP si quiere cambiar o abandonar su CCO. Usted o su representante
pueden llamar al Servicio al Cliente de OHP al 800-699-9075 o al Servicio al Cliente de
OHP al 800-273-0557 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora
del Pacifico. Puede usar su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov 0 enviar un correo
electrénico a OHP al 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 aprobacién de la cancelacion por parte de la Autoridad de Salud
de Oregdn (OHA).

Puede recibir atencion mientras cambia su CCO. Consulte la seccion “Cambio de CCO
y traslado de la atencidn” para obtener mas informacion.

Las familias de adopcién y tutela deben comunicarse con el coordinador de
elegibilidad médica e inscripcidn de adopcion y tutela a través de los siguientes medios:
o Teléfono: 503-509-7655
o Correo electréonico: Cw-aa-ga-medicalassist@odhsohs.oregon.gov
o Enlinea: https://www.oregon.gov/odhs/adoption/Pages/assistance.aspx

PacificSource Community Solutions puede pedirle

que abandone el plan por algunos motivos
PacificSource Community Solutions puede solicitarle a la OHA que lo retire de nuestro
plan en los siguientes casos:

e Si se comporta de manera abusiva, poco cooperativa o disruptiva con nuestro
personal o proveedores, salvo que ese comportamiento se deba a una
necesidad especial de atencion médica o a una discapacidad.

e Sicomete un fraude u otros actos ilegales, como permitir que otra persona utilice
sus beneficios de atencién médica, cambiar una receta, robar u otros actos
delictivos.

e Sise comporta de manera violenta o amenaza con ejercer violencia. Esto podria
estar dirigido a un proveedor de atencion médica, a su personal, a otros
pacientes o al personal de PacificSource Community Solutions. Cuando el acto o
la amenaza de violencia afecte gravemente la capacidad de PacificSource
Community Solutions de brindarle servicios a usted o a otros miembros.

Debemos pedirle al estado (Autoridad de Salud de Oregodn) que revise y apruebe su
cancelacién del plan. Usted recibira una carta si se aprueba la solicitud de la CCO para
cancelar su inscripcion (retirarlo). Puede presentar una queja si no esta conforme con
el proceso o si no esta de acuerdo con la decision. Consulte la seccidén “Quejas,
reclamos, apelaciones y audiencias justas” para saber como presentar una queja o
solicitar una apelacion.
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PacificSource Community Solutions no puede pedir que lo
retiren de nuestro plan por motivos relacionados con las
siguientes situaciones (entre otras):

e Su estado de salud empeora.

e No utiliza los servicios.

e Utiliza muchos servicios.

e Esta a punto de utilizar servicios o ser ubicado en un centro de atencion (como
un centro de atencion a largo plazo o un centro de tratamiento residencial
psiquiatrico).

e Tiene comportamiento relacionado con sus necesidades especiales que puede
ser disruptivo o poco cooperativo.

e Su clase protegida, su condicion médica o sus antecedentes indican que
probablemente necesitara muchos servicios en el futuro o servicios costosos en
el futuro.

e Tiene una discapacidad fisica, intelectual, del desarrollo o mental.

e Esta bajo la custodia del sistema de bienestar infantil del Departamento de
Servicios Humanos de Oregén (ODHS).

e Presenta una queja, no esta de acuerdo con una decision o solicita una
apelacién o una audiencia.

e Toma una decision sobre su atencién con la que PacificSource Community
Solutions no esta de acuerdo.

Para obtener mas informacion o si tiene preguntas sobre otros motivos por los que su
inscripcion podria ser cancelada, excepciones temporales de inscripcidon o exenciones
de inscripcion, llame a PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 o al
Servicio al Cliente de OHP al 800-273-0557.

Recibira una carta con sus derechos sobre la cancelacion de la inscripcion al menos
60 dias antes de que tenga que renovar su OHP.

Precauciones al cambiar o dejar un CCO

Algunos miembros que cambian de plan podrian seguir recibiendo los mismos
servicios, teniendo la misma cobertura de medicamentos con receta y acudiendo a los
mismos proveedores, incluso si no estan dentro de la red. Esto significa que la atencién
se coordinara cuando usted cambie de CCO o cuando pase de un plan de pago por
servicio de OHP a una CCO. Esto se suele denominar “transicion de la atencion”.

Si tiene problemas de salud graves, necesita atencion hospitalaria o atencién de salud
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mental para pacientes internados, sus planes nuevos y antiguos deben trabajar juntos
para garantizar que reciba la atencion y los servicios que necesita.

Cuando necesita la misma atencion mientras cambia
de plan

Esta ayuda es para cuando usted tiene problemas de salud graves, necesita atencion
hospitalaria o atencion de salud mental para pacientes internados. A continuacion, se
muestra una lista de algunos ejemplos de las situaciones en las que puede obtener
esta ayuda:
e Necesita atencion para una enfermedad renal terminal.
e Es un menor fragil desde el punto de vista médico.
e Recibe tratamiento del Programa de Cancer de Mama o de Cuello Uterino como
miembro.
e Recibe ayuda de Care Assist para el VIH/SIDA.
e Necesita servicios previos al trasplante y atencidn posterior al trasplante.
e Esta embarazada o acaba de tener un bebé.
e Esta recibiendo tratamiento para el cancer.
e Cualquier miembro que, si no recibe servicios continuos, pueda sufrir un dafo
grave en su salud o estar en riesgo de necesitar atencion hospitalaria o atencidn
en una institucion.

El periodo durante el cual dura esta atencidén es el siguiente:

¢ Durante cuanto tiempo puede recibir
la misma atencién?

OHP con Medicare (beneficio completo 90 dias

para personas con doble elegibilidad)
Solo OHP 30 dias para la salud fisica y bucal*
60 dias para la salud conductual*

Tipo de membresia

* O hasta que su nuevo PCP haya revisado su plan de tratamiento.

Si abandona PacificSource Community Solutions, trabajaremos con su nueva CCO u
OHP para asegurarnos de que pueda obtener los mismos servicios que se mencionan
a continuacion.

Si necesita atencion mientras cambia de plan o tiene preguntas, llame al Servicio al
Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135 (TTY: 711). Horario:
De lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora estandar del Pacifico (PST).
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PacificSource Community Solutions se asegurara de que los
miembros que necesiten la misma atencién mientras

cambian de plan obtengan lo siguiente:
e Acceso continuo a la atencion y viajes para recibir atencion.
e Servicios de su proveedor, incluso si no pertenece a la red de PacificSource
Community Solutions, hasta que ocurra una de las siguientes situaciones:

o Se complete el curso minimo o aprobado del tratamiento indicado.

o Su proveedor determine que ya no necesita el tratamiento. Si la atencién
es brindada por un especialista, el plan de tratamiento sera revisado por
un proveedor calificado.

e Algunos tipos de atencion continuaran hasta que se completen con el proveedor
actual. Estos tipos de atencion son los siguientes:

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

o Servicios de trasplantes hasta el primer afio después del trasplante.

o Radiacién o quimioterapia (tratamiento contra el cancer) durante el curso
del tratamiento.

o Medicamentos con un curso minimo de tratamiento definido que sea
mayor que los periodos de transicion de la atencion mencionados
anteriormente.

Puede obtener una copia de la politica de transicion de la atencidén de PacificSource
Community Solutions llamando al Servicio al cliente al 800-431-4135. También esta en
nuestro sitio web en la pagina de Documentos y formularios en
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms. Si tiene
preguntas, llame al Servicio al Cliente.

Decisiones al final de la vida

Directivas anticipadas

Todas las personas adultas tienen el derecho de tomar decisiones sobre su atencion
médica. Esto incluye el derecho de aceptar o rechazar un tratamiento. Una enfermedad
o lesion puede impedirle decirle a su médico, a sus familiares o a su representante qué
tipo de atencion quiere recibir. La ley de Oregdn le permite expresar sus deseos,
creencias y metas por adelantado, antes de que necesite ese tipo de atencion.

El formulario que se utiliza se denomina directiva anticipada.

Para acceder a nuestras politicas y procedimientos sobre directivas anticipadas, visite
https://pacificsource.com/sites/default/files/2022-
12/Advance%20Directives%20Policies%20and%20Procedures.pdf.

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 123



https://pacificsource.com/Medicaid
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms
https://pacificsource.com/sites/default/files/2022-12/Advance%20Directives%20Policies%20and%20Procedures.pdf
https://pacificsource.com/sites/default/files/2022-12/Advance%20Directives%20Policies%20and%20Procedures.pdf

Una directiva anticipada le permite hacer lo siguiente:
e Compartir sus valores, creencias, metas y deseos sobre su atencién médica si
usted no puede expresarlos por si mismo.
e Nombrar a una persona para que tome decisiones de atencién meédica por usted
si usted no pudiera hacerlo. Esta persona se denomina su representante de
atencion médica y debe aceptar esta funcion.

e Compartir, rechazar o aceptar tipos de atencién médica y su derecho a tomar
decisiones sobre su atencion futura.

Como obtener mas informacion sobre las directivas anticipadas
Podemos darle un folleto gratuito sobre las directivas anticipadas. Se llama “Tomar
decisiones sobre atencion médica”. Solo tiene que llamarnos para obtener mas
informacion, recibir una copia del folleto y del formulario de directiva anticipada. Llame
al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135.

Una Guia del usuario de directivas anticipadas. Proporciona informacion sobre lo
siguiente:

e Las razones para realizar una directiva anticipada.

e Las secciones del formulario de directiva anticipada.

e Como completar o recibir ayuda para completar una directiva anticipada.
e A quién se debe entregar una copia de una directiva anticipada.

e Cobmo realizar cambios en una directiva anticipada.

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

Mas informacion util sobre las directivas anticipadas

e Hacer una directiva anticipada es su decision. Si decide no completar ni firmar la
directiva anticipada, su cobertura o acceso a la atencién seguiran siendo los
mismos.

e PacificSource Community Solutions no lo tratara de manera diferente si usted
decide no completar ni firmar una directiva anticipada.

e Sicompleta una directiva anticipada, asegurese de hablar con sus proveedores
y su familia al respecto, y entrégueles copias.

e PacificSource Community Solutions respetara cualquier eleccidon que usted haya
indicado en su directiva anticipada completada y firmada. Si un médico con el
que usted trabaja tiene una objecion moral para cumplir con su directiva
anticipada, llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al
800-431-4135 (TTY: 711) y solicite un proveedor nuevo.
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Como informar si PacificSource Community Solutions no siguié

una directiva anticipada
Usted puede presentar una queja ante la Oficina de Licencias de Salud si su proveedor
no cumple con lo que usted establecio en su directiva anticipada.

Oficina de Licencias de Salud

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

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

1430 Tandem Ave NE, Suite 180

Salem, OR 97301

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

En linea: https://www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/Requlatory-
Compliance.aspx.

Puede presentar una queja ante el Programa de Licencias y Certificacion de Centros de
Salud si un centro (como un hospital) no cumple con lo que usted solicita en su
directiva anticipada.

Programa de Licencias y Certificacion de Centros de Salud

Enviar por correo a: 800 NE Oregon Street, Suite 465

Portland, OR 97322

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

Fax: 971-673-0556

En linea:
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/HEALTHCAREP
ROVIDERSFACILITIES/HEALTHCAREHEALTHCAREREGULATIONQUALITYIMPRO
VEMENT/Pages/complaint.aspx.

Llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions al 800-431-4135
(TTY: 711) para obtener una copia impresa del formulario de queja.

Cémo cancelar una directiva anticipada

Para cancelarla, solicite que le devuelvan todas las copias de su directiva anticipada
para que su proveedor sepa que ya no es valida. Rébmpala o escriba CANCELADA en
letras grandes, firmela y coloque la fecha. Si tiene preguntas o quiere obtener mas
informacion, comuniquese con Oregon Health Decisions al 800-422-4805 o

al 503-692-0894 (TTY 711).

¢ Cual es la diferencia entre una POLST y una directiva

anticipada?
Ordenes portatiles de tratamiento para el sustento de vida (POLST)
Una orden portatil de tratamiento para el sustento de vida (POLST) es un formulario
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meédico que puede utilizar para asegurarse de que los proveedores médicos cumplan
con sus deseos sobre el tratamiento cerca del final de la vida. Nunca esta obligado a
completar una POLST, pero si usted tiene enfermedades graves u otras razones por
las que no quiere recibir diferentes tipos de tratamientos médicos, puede obtener mas
informacion sobre este formulario. Una POLST es diferente a una directiva anticipada:

Pregunta Directiva anticipada POLST

¢ Qué es? Documento legal. Orden médica.

¢ Quién deberia Todos los adultos mayores | Personas con una
obtenerla? de 18 anos. enfermedad grave o que

sean mayores y fragiles y
que podrian no querer
determinados tratamientos.

¢ Mi proveedor debe No se necesita aprobacion | Debe ser firmada y

aprobarla/firmarla? del proveedor. aprobada por un proveedor
de atencién médica.

¢, Cuando se utiliza? Atencion o condicion futura. | Atencion y condicién actual.

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

Correo electronico: polst@ohsu.edu o llame a Oregon POLST al 503-494-3965.

Declaracion para el tratamiento de la salud mental

Oregon tiene un formulario para escribir sus deseos sobre la atencién de salud mental.
El formulario se llama Declaracion para el tratamiento de la salud mental. El formulario
es para cuando usted tiene una crisis de salud mental o no puede tomar decisiones
sobre su tratamiento de salud mental. Usted tiene la opcidn de completar este
formulario cuando no esté en una crisis y pueda comprender y tomar decisiones sobre
su atencion.

¢, Qué hace este formulario por mi?

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

Este formulario le permite elegir qué tipos de atencion desea y cuales no desea.

Se puede utilizar para nombrar a un adulto que tome decisiones sobre su atencion.

La persona que usted nombre debe aceptar hablar en su representacion y cumplir sus
deseos. Si sus deseos no estan por escrito, esta persona decidira lo que usted hubiera
querido.
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Un formulario de declaracién solo es valido durante 3 afos. Si usted no puede tomar
decisiones dentro de esos 3 afos, su formulario entrara en vigencia. Permanecera
vigente hasta que usted pueda volver a tomar decisiones. Usted podra cancelar su
declaracion cuando pueda tomar decisiones sobre su atencién. Debe entregar su
formulario tanto a su PCP como a la persona que usted designe para que tome
decisiones por usted.

Para obtener mas informacion sobre la declaracion para el tratamiento de la salud
mental, visite el sitio web del Estado de Oregdn en hitps://aix-
xweb1p.state.or.us/es xweb/DHSforms/Served/Ie9550.pdf.

Si su proveedor no cumple con los deseos que figuran en su formulario, usted puede
presentar una queja. Puede encontrar un formulario para esto en
https://www.oregon.gov/OHA/PH/ProviderPartnerResources/HealthcareProvidersFaciliti
es/HealthcareHealthCareRegulationQualitylmprovement/Pages/index.aspx Envie su
queja a la siguiente direccion:

Health Care Regulation and Quality Improvement

800 N.E. Oregon St., #465

Portland, OR 97232

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

Fax: 971-673-0556

Denuncia de fraude, desperdicio y abuso
Somos un plan de salud comunitario y queremos asegurarnos de que los fondos
destinados a la atenciéon médica se utilicen para ayudar a nuestros miembros a
mantenerse saludables y en buen estado. Necesitamos su ayuda para lograrlo.

Si usted piensa que se ha cometido un fraude, desperdicio o abuso, denuncielo lo
antes posible. Puede denunciarlo de forma andnima. Las leyes de proteccion a los
denunciantes protegen a quienes denuncian un fraude, desperdicio y abuso. Usted no
perdera su cobertura si presenta una denuncia. Es ilegal acosar, amenazar o
discriminar a alguien que denuncia un fraude, desperdicio o abuso.

El fraude a Medicaid es ilegal y PacificSource Community
Solutions se lo toma muy en serio
Algunos ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte de un proveedor
pueden ser los siguientes:
e Un proveedor que le cobra por un servicio cubierto por PacificSource Community
Solutions.
e Un proveedor que factura servicios que usted no recibio.
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e Un proveedor que le brinda un servicio que usted no necesita en funciéon de su
condicion de salud.

Algunos ejemplos de fraude, desperdicio y abuso por parte de un miembro
podrian ser:

e Obtener articulos del programa Medicaid y revenderlos.

¢ Que alguien use la identificacion de otra persona para recibir beneficios.

PacificSource Community Solutions se compromete a prevenir el fraude, el
desperdicio y el abuso. Cumpliremos con todas las leyes relacionadas, incluida
la Ley Estatal de Reclamaciones Falsas y la Ley Federal de Reclamaciones
Falsas.

Cémo presentar una denuncia por fraude, desperdicio

y abuso

Puede presentar una denuncia por fraude, desperdicio y abuso de las siguientes
maneras:

Llame, envie un fax, haga la denuncia en linea o escriba directamente a PacificSource
Community Solutions. Denunciamos todos los casos sospechosos de fraude,
desperdicio y abuso cometidos por proveedores o miembros a las agencias
estatales que se indican a continuacion.

Llame al Servicio al Cliente de PacificSource Community Solutions: 800-431-4135,
TTY: 711 o informe andnimamente utilizando nuestro niumero de linea directa de
EthicsPoint al 888-265-4068 o en linea en
https://secure.ethicspoint.com/domain/media/en/qui/16499/index.html.

Fax: 541-322-6424

Envie una denuncia por correo electronico:
CommunitySolutionsCS@PacificSource.com.

Escriba a la siguiente direccion:

Pacific Source Community Solutions

ATTN: Customer Service

PO Box 5729

Bend, Oregon 97708

O bien

Denuncie fraude, desperdicio y abuso por parte de miembros llamando, enviando un
fax o escribiendo a la siguiente direccion:

ODHS Fraud Investigation Unit

PO Box 14150

Salem, OR 97309

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

Fax: 503-373-1525 Attn: Hotline

En linea: https://www.oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/fraud.aspx
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O bien

OHA Office of Program Integrity

500 Summer Street NE, E-36

Salem, OR 97301

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

En linea: https://www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx

O bien

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)

Oregon Department of Justice

100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Correo electronico: Medicaid.Fraud.Referral@doj.state.or.us

En linea: https://www.doj.state.or.us/consumer-protection/sales-scams-fraud/medicaid-
fraud/

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

Quejas, reclamos, apelaciones y audiencias
justas

Siempre tiene derecho a presentar una queja, apelar o solicitar una audiencia si no esta
de acuerdo con una decision. PacificSource Community Solutions se asegura de que
todos los miembros tengan acceso a un sistema de quejas (quejas, reclamos,
apelaciones y audiencias). Intentamos facilitar que los miembros presenten una queja,
reclamo o apelacion y obtengan informacion sobre como presentar una audiencia ante
la Autoridad de Salud de Oregén. Puede obtener mas informacion sobre los derechos
de audiencia de OHA en https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/appeals-
hearings.aspx.

Avisenos si necesita ayuda con cualquier parte del proceso de quejas, reclamos,
apelaciones o audiencias. También podemos brindarle mas informacion sobre como
manejamos las quejas/los reclamos y las apelaciones. También hay copias disponibles
de nuestros modelos de aviso. Si necesita ayuda o desea obtener mas informacion de
la que aparece en este manual, comuniquese con nosotros a la siguiente direccion:

PacificSource Community Solutions

Attn: Appeals and Grievances

PO Box 5729

Bend, OR 97708

Teléfono: 800-431-4135 (TTY: 711)
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Puede presentar una queja

e Una queja es informarnos que no esta satisfecho.

e Una disputa es cuando usted no esta de acuerdo con PacificSource Community
Solutions o con un proveedor.

e Un reclamo es una queja que puede presentar si no esta satisfecho con
PacificSource Community Solutions, con sus servicios de salud o con su
proveedor. Una disputa también puede ser un reclamo.

Para simplificar, OHP usa la palabra queja para referirse a quejas, reclamos y disputas.

Usted tiene derecho a presentar una queja si no esta satisfecho con cualquier parte de
su atencion. Haremos lo posible por mejorar la situacién. Simplemente llame al Servicio
al Cliente al 800-431-4135 (TTY: 711). Aceptamos todas las llamadas de retransmision.
Para obtener informacion sobre intérpretes médicos certificados, llame al 800-431-4135
(TTY: 711). También puede presentar una queja ante la OHA o la persona encargada
de quejas. Puede comunicarse con la OHA al 1-800-273-0557 o con la persona
encargada de quejas al 1-877-642-0450.

O bien
Escriba a la siguiente direccion:

PacificSource Community Solutions
Attn: Appeals and Grievances

PO Box 5729

Bend, Oregon 97708

También puede encontrar un formulario de queja en
https://pacificsource.com/medicaid/your-plan/member-documents-and-forms.

Puede presentar una queja sobre cualquier asunto que no sea una denegacion de
servicios o beneficios, y puede hacerlo en cualquier momento, de forma oral o por
escrito. Si presenta una queja ante la OHA, esta sera enviada a PacificSource
Community Solutions.

A continuacién, presentamos algunos ejemplos de motivos

para presentar una queja:
e Problemas para programar citas u obtener transporte.
e Problemas para encontrar un proveedor cerca de su domicilio.
e Sentir que los proveedores, su personal, los conductores o PacificSource
Community Solutions no lo trataron con respeto o comprension.
e Haber recibido una atencién de la que no estaba seguro.
e Facturas por servicios que usted no acepto pagar.
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e Disputas sobre las propuestas de extension de PacificSource Community
Solutions para tomar decisiones de aprobacion.

e Seguridad del conductor o del vehiculo.

e Calidad del servicio recibido.

Un representante o su proveedor puede realizar (presentar) una queja en su nombre,
con su permiso por escrito.

Analizaremos su queja y le informaremos lo que se puede hacer tan pronto como lo
requiera su salud. Esto se llevara a cabo dentro de los 5 dias habiles a partir del dia en
que recibimos su queja.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de esos 5 dias habiles. Le
diremos por qué necesitamos mas tiempo. Solo le pediremos mas tiempo si es lo mejor
para usted. Todas las cartas se escribiran en su idioma preferido. Le enviaremos una
carta dentro de los 30 dias a partir del dia en que recibimos su queja para explicarle de
qué forma la manejaremos.

Si no esta satisfecho con la forma en que manejamos su queja, puede compartirlo con
la Unidad de Servicios al Cliente de OHP al 1-800-273-0557 o comunicarse con el
Programa del Defensor del Pueblo de OHA. Los defensores del pueblo son defensores
de los miembros de OHP y haran todo lo posible para ayudarle. Por favor envie un
correo electrénico seguro a www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx o
deje un mensaje en el 877-642-0450.

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

PacificSource Community Solutions, sus contratistas,
subcontratistas y proveedores participantes no pueden

hacer lo siguiente:

e Impedir que un miembro use cualquier parte del proceso de quejas y
apelaciones o tomar medidas punitivas contra un proveedor que solicite un
resultado acelerado o que respalde la apelacion de un miembro.

e Alentar el retiro de una queja, apelacion o audiencia ya presentada.

e Utilizar la presentacién o el resultado de una queja, apelacion o audiencia como
motivo para actuar en contra de un miembro o solicitar que se cancele la
inscripcion del miembro o sea dado de baja.
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Puede solicitarnos que cambiemos una decision que

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

Si negamos, suspendemos o reducimos un servicio médico, dental o de salud
conductual, le enviaremos una carta de denegacion que le informara sobre nuestra
decision. Esta carta de denegacion también se llama Aviso de Determinacién Adversa
de Beneficios (NOABD). También informaremos a su proveedor sobre nuestra decision.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho a pedir que la
cambiemos. Esto se denomina apelacion porque usted esta apelando nuestra
decision.

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

Pida una apelacion
1 Debe solicitarla dentro de los 60 dias a partir de la fecha
de la carta de denegacion. Llame o envie un formulario.

2 Espere nuestra respuesta

Tenemos 16 dias para responder. i Necesita una
respuesta mas rapida? Solicite una apelacion rapida.

Lea nuestra decision
3 ¢éAun no esta de acuerdo? Puede pedirle una revisién al

estado. Esto se llama audiencia.

Pida una audiencia

4 Debe solicitarla dentro de los 120 dias siguientes a la
fecha de la carta de decision de la apelacion.
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Obtenga mas informacioén sobre los pasos para solicitar
una apelacioén o audiencia

Paso1 | Pida una apelacion.
Debe solicitarla dentro de los 60 dias a partir de la fecha de la carta de
denegacion (NOABD).

Llamenos al 800-431-4135 (TTY: 711) o utilice el formulario Solicitud de
revision de una decisién de atencion médica. El formulario se enviara
junto con la carta de denegacién. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review.

Puede enviar el formulario o la solicitud por escrito a la siguiente
direccion:

PacificSource Community Solutions
Attn: Appeals and Grievances

PO Box 5729

Bend, OR 97708

También puede enviar el formulario o la solicitud por escrito por fax al
541-322-6424.

¢ Quién puede solicitar una apelacién?
Usted o alguien con permiso por escrito para hablar en su nombre.
Esa persona podria ser su médico o un representante autorizado.

Paso 2 | Espere nuestra respuesta.

Una vez que recibamos su solicitud, revisaremos la decision original.
Un médico diferente revisara su historia clinica y la solicitud de servicio
para verificar que hayamos seguido correctamente las normas. Usted
puede enviarnos cualquier informacion adicional que considere util para
revisar la decision.

Para apoyar su apelacion, usted tiene derecho a hacer lo siguiente:

e Brindar informacion y testimonio en persona o por escrito

e Presentar argumentos legales y facticos en persona o por
escrito

Debe hacer esto dentro de los plazos de apelacion indicados mas abajo.

¢ Cuanto tiempo tengo para revisar mi apelacion?

Tenemos 16 dias para revisar su solicitud y darle una respuesta.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta. Tenemos hasta
14 dias mas para responder.
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¢ Qué pasa si necesito una respuesta mas rapido?

Puede solicitar una apelacion rapida. Esto también se denomina
apelacién acelerada. LIamenos o envienos por fax el formulario de
solicitud. El formulario se enviara junto con la carta de denegacion.
También puede obtenerlo en https://bit.ly/request2review. Solicite una
apelacion rapida si esperar la apelacion regular podria poner en peligro
su vida, su salud o su capacidad para funcionar. Lo llamaremos y le
enviaremos una carta, dentro de 1 dia habil, para informarle que hemos
recibido su solicitud de apelacién rapida.

¢ Cuanto tiempo tarda una apelacién rapida?

Si solicita una apelacion rapida, tomaremos una decision tan pronto
como su salud lo requiera, y no mas de 72 horas después de recibir la
solicitud. Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted y su
proveedor por teléfono para informarle nuestra decision. También
recibira una carta.

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

Si se deniega una apelacion rapida o se necesita mas tiempo, lo
llamaremos y usted recibira un aviso por escrito dentro de los dos dias.
Una solicitud de apelacion rapida denegada pasara a ser una apelaciéon
estandar y se debera resolver en 16 dias, con la posibilidad de
extenderse otros 14 dias.

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

Lea nuestra decision.

Paso 3 | | ¢ cnviaremos una carta con nuestra decision sobre la apelacion.
La carta de decision de apelacion se llama Aviso de resolucion de
apelacion (NOAR). Si usted esta de acuerdo con la decision, no debe
hacer nada.

Pasod ¢éAun no esta de acuerdo? Pida una audiencia.

Usted tiene derecho a solicitar al estado que revise la decision de la
apelacion. A esto se le llama solicitar una audiencia. Debe solicitar una
audiencia dentro de los 120 dias a partir de la fecha de la carta de
decision de apelacion (NOAR).

¢ Qué pasa si necesito una audiencia mas rapida?
Puede solicitar una audiencia rapida. Esto también se llama audiencia
acelerada.
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Utilice el formulario de audiencia en linea en https://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 utilizar el
formulario de solicitud que se enviara con la carta. Obtenga el formulario
en https://bit.ly/request2review. Puede enviar el formulario a la siguiente
direccion:

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

Fax: 503-945-6035

El estado decidira si usted puede tener una audiencia rapida dentro de
los 2 dias habiles posteriores a la recepcion de su solicitud.

¢ Quién puede solicitar una audiencia?
Usted o alguien con permiso por escrito para hablar en su nombre.
Esa persona podria ser su médico o un representante autorizado.

¢ Qué sucede en una audiencia?

En la audiencia, usted podra informar al juez de derecho administrativo
de Oregdn por qué no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su
apelacién. El juez tomara la decision final.

Preguntas y respuestas sobre apelaciones y audiencias

¢ Qué pasa si no recibo una carta de denegacién? ;Todavia puedo solicitar
una apelacion?

Usted debe recibir una carta de denegacion antes de poder solicitar una apelacion.

Los proveedores no deberian negar un servicio. Ellos deben pedir a PacificSource
Community Solutions que apruebe el servicio.

Si su proveedor le dice que no puede recibir un servicio o que tendra que pagar por
un servicio, puede solicitarnos una carta de denegacion (NOABD). Una vez que
tenga la carta de denegacion, puede solicitar una apelacion.

¢ Qué pasa si PacificSource Community Solutions no cumple con el plazo para
responder a la apelacion?

Si tardamos mas de 30 dias en responder a su apelacién, puede solicitarle al
estado una revision. Esto se llama audiencia. Para solicitar una audiencia, llame al
estado al 800-273-0557 (TTY 711) o utilice el formulario de audiencia en linea en
https://bit.ly/ohp-hearing-form.
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¢ Puede representarme otra persona o ayudarme en una audiencia?

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

Para recibir asesoramiento y posible representacion sin costo, llame a la Linea
directa de beneficios publicos al 1-800-520-5292; TTY 711. La linea directa es una
asociaciéon entre Ayuda Legal de Oregdn y el Centro Legal de Oregdn. También
puede encontrar informacion sobre ayuda juridica gratuita en OregonLawHelp.org.

¢ Puedo seguir obteniendo el beneficio o servicio mientras espero una
decision?

Si ha estado recibiendo el beneficio o servicio que le fue denegado y dejamos
de brindarlo, usted o su representante autorizado, con su permiso por escrito,
puede solicitarnos que lo continuemos durante el proceso de apelacion y
audiencias.

Debe solicitarlo dentro de los 10 dias siguientes a la fecha de este aviso o antes de
la fecha en que la decision entre en vigor, lo que ocurra ultimo. Puede presentar su
solicitud por teléfono, carta o fax.

* Puede llamarnos al 800-431-4135 (TTY: 711).

» Utilice el formulario de solicitud de revision de una decision de atencion
médica. El formulario se enviara junto con la carta de denegaciéon. También
puede obtenerlo en htips://bit.ly/request2review.

+ Responda “si” a la pregunta sobre la continuacion de servicios en la
casilla 8 de la pagina 4 del formulario de Solicitud de revision de una
decision de atenciéon médica.

Puede enviar el formulario por correo a la siguiente direccion:
PacificSource Community Solutions

Attn: Appeals and Grievances

PO Box 5729

Bend, OR 97708

También puede enviar el formulario o la solicitud por escrito por fax
al 541-322-6424.

¢ Tengo que pagar por el servicio continuado?

Si decide seguir recibiendo el servicio denegado, es posible que tenga que pagarlo.
Si cambiamos nuestra decision durante la apelacion o si el juez esta de acuerdo
con usted en la audiencia, no tendra que pagar.
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Si cambiamos nuestra decision y no estaba recibiendo el servicio o beneficio,
aprobaremos o brindaremos el servicio o beneficio tan pronto como su salud lo
requiera. No tardaremos mas de 72 horas desde el dia en que recibamos el aviso
de que nuestra decision fue revocada.

¢ Qué pasa si también tengo Medicare? ;Tengo mas derechos de apelacién?

Si usted tiene PacificSource Community Solutions y también Medicare, es posible
que tenga mas derechos de apelacion de los indicados anteriormente. Llame al
Servicio al Cliente al 800-431-4135 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener mas informacion. También puede llamar a Medicare al 541-382-5920 para
obtener mas informacion sobre sus derechos de apelacion.

¢ Qué pasa si quiero ver los registros que se utilizaron para tomar la decisién
sobre mis servicios?

Puede comunicarse con PacificSource Community Solutions al 800-431-4135
(TTY: 711) para solicitar copias gratuitas de todos los documentos utilizados para
tomar la decision.
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Palabras que debe conocer

Accion civil: una demanda presentada para obtener un pago. No es una demanda por
un delito. Algunos ejemplos son lesiones personales, cobro de facturas, negligencia
meédica y fraude.

Apelacién: cuando usted le pide a su plan que cambie una decision con la que no esta
de acuerdo sobre un servicio que indicé su médico. Puede llamar, escribir una carta o
completar un formulario que explique por qué el plan deberia cambiar su decision.

A esto se le llama presentar una apelacion.

Aprobacion previa (autorizacién previa o PA): un documento que indica que su plan
pagara por un servicio. Algunos planes y servicios requieren una PA antes de que
usted reciba el servicio. Por lo general, los médicos se encargan de esto.

Atencion de enfermeria especializada: ayuda de un enfermero con la atencion de
heridas, terapia o administracion de medicamentos. Puede recibir atencion de
enfermeria especializada en un hospital, un hogar de ancianos o en su propio hogar
con la atencién médica a domicilio.

Atencion de urgencia: atencion que necesita el mismo dia debido a un dolor intenso.
También incluye la atencién para evitar que una lesion o enfermedad empeore
considerablemente o para prevenir la pérdida de la funcién en alguna parte del cuerpo.

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

Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: ocurre cuando se realiza una
cirugia o un tratamiento en un hospital y usted se va después.

Atenciéon médica a domicilio: servicios que usted recibe en su hogar para ayudarle a
vivir mejor después de una cirugia, enfermedad o lesion. Ayuda con medicamentos,
comidas y bafos son algunos de estos servicios.

Atencion preventiva o prevencién: atencidon médica que le ayuda a mantenerse en
buen estado. Algunos ejemplos son vacunarse contra la gripe o hacerse un control
meédico cada ano.

Cobertura de medicamentos con receta: seguro de salud o plan que ayuda a pagar
los medicamentos.

Condicién dental de emergencia: atencion inmediata necesaria para tratar problemas
o lesiones graves en dientes y encias. Algunos ejemplos incluyen dolor dental intenso,
hinchazén inusual, un diente avulsionado y sangrado que no se detiene.
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Condicién médica de emergencia: una enfermedad o lesion que requiere atencion
inmediata. Esto puede ser un sangrado que no se detiene, un dolor intenso o huesos
rotos. También puede ser algo que hara que alguna parte de su cuerpo deje de
funcionar. Una condicidén de salud mental de emergencia es la sensacion de estar fuera
de control o sentir que podria hacerse dano a usted mismo o a otra persona.

Coordinacién de la atencién: un servicio disponible para todos los miembros que
brinda educacion, apoyo y recursos comunitarios. Le ayuda a manejar su salud y
orientarse en el sistema de atencién médica.

Copago: cantidad de dinero que una persona debe pagar por servicios como recetas o
visitas. Los miembros de OHP no tienen copagos. Los seguros de salud y Medicare a
veces Si.

Coseguro: la cantidad que alguien debe pagar a un plan de salud para recibir atencion.
Suele ser un porcentaje del costo, como un 20%. El seguro paga el resto.

Crisis: un momento de dificultad, problemas o peligro. Puede convertirse en una
situacion de emergencia si no se atiende.

Declaracion de tratamiento de salud mental: un formulario que puede completar
cuando tiene una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones sobre su
atencion. Describe las opciones sobre la atencion que desea y no desea. También le
permite designar a un adulto que pueda tomar decisiones sobre su atencion.

Deducible: la cantidad que usted paga por los servicios de atencion médica cubiertos
antes de que su seguro pague el resto. Esto es solo para Medicare y seguros meédicos
privados.

Dentista de atencién primaria (PCD): el dentista al que usted suele acudir y que se
encarga de sus dientes y encias.

Denunciante: persona que informa sobre desperdicios, fraudes, abusos, corrupcién o
riesgos para la salud y la seguridad publica.

Derivacion: una derivacion es una orden escrita de su proveedor que indica la
necesidad de un servicio. Trabaje con su proveedor para obtener una derivacion.

Diagnéstico y tratamiento de detecciéon temprana y periédica (EPSDT):

el programa de EPSDT ofrece servicios de atencion médica integral y preventiva a
personas menores de 21 afios que estén cubiertas por Oregon Health Plan (OHP).

EI EPSDT proporciona servicios médicamente necesarios y apropiados para tratar
condiciones fisicas, dentales, visuales, del desarrollo, nutricionales, mentales y de
salud conductual. La cobertura para el EPSDT incluye todos los servicios cubiertos por

¢ Necesita ayuda? Llame al 800-431-4135 o visite PacificSource.com/Medicaid 139



https://pacificsource.com/Medicaid

Oregon Health Plan (OHP) cuando el EPSDT es médicamente necesario y el EPSDT
es medicamente apropiado para la persona con EPSDT.

Diagnéstico: se trata del momento en el que un proveedor identifica el problema, la
condicion o la enfermedad.

Directiva anticipada: un formulario legal que le permite expresar sus deseos sobre la
atencion al final de la vida. Puede elegir a alguien que tome decisiones de atencion
médica por usted si usted no puede tomarlas.

Dispositivos para habilitaciéon y rehabilitacién: suministros para ayudarle con los
servicios de terapia u otras tareas cotidianas. Estos son algunos ejemplos:

e Andadores

e Bastones

e Muletas

o Glucémetros

e Bombas de infusion

e Protesis y oOrtesis

e Ayudas para la baja visiéon

e Dispositivos de comunicacion

e Sillas de ruedas motorizadas

e Maquina de respiracion asistida

Equipo médico duradero (DME): articulos como sillas de ruedas, andadores y camas
de hospital que duran mucho tiempo. No se agotan como los suministros médicos.

ER o ED: se trata de la sala de emergencias o el departamento de emergencias. Este
es el lugar en un hospital donde usted puede recibir atencién por una emergencia
meédica o de salud mental.

Especialista: un proveedor médico que tiene capacitacidén especial para ofrecer
atencion para una determinada parte del cuerpo o tipo de enfermedad.

Evaluacién de riesgos de salud: una encuesta sobre la salud de un miembro.
La encuesta pregunta sobre la salud emocional y fisica, los comportamientos, las
condiciones de vida y los antecedentes familiares. Las CCO la utilizan para
conectar a los miembros con la ayuda y el apoyo adecuados.

Evaluacion: revisidon de informacion sobre la atencion, problemas de salud y
necesidades de un paciente. Esto se utiliza para determinar si la atencion debe cambiar
y para planificar la atencion futura.

Exenciéon del acuerdo de pago de OHP (OHP 3165 o 3166): un formulario que usted
firma si acepta pagar por un servicio que OHP no paga. Solo tiene validez para el
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servicio y las fechas exactas que se indiquen en el formulario. Puede consultar el
formulario de exencion en https://bit.ly/OHPwaiver. ;No esta seguro de si firmé un
formulario de exencion? Puede preguntar en el consultorio de su proveedor. Para
idiomas adicionales, visite: www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx.

Facturacién de saldos (facturacién sorpresa): la facturacién de saldos ocurre
cuando recibe una factura de su proveedor por un monto adeudado. Esto sucede
cuando el plan no cubre el costo total de un servicio. También se llama facturacion
sorpresa. Los proveedores de OHP no deben facturar saldos a los miembros.

Hospitalizacion: ocurre cuando alguien es ingresado en un hospital para recibir
atencion.
124:

Ley Federal y Estatal de Reclamaciones Falsas: leyes que establecen que es un
delito que una persona, a sabiendas, presente un registro falso o una reclamacion falsa
para obtener atenciéon médica.

Leyes del consumidor: reglas y leyes destinadas a proteger a las personas y detener
las practicas comerciales deshonestas.

Medicaid: un programa nacional que ayuda con los costos de atencion médica para
personas con bajos ingresos. En Oregdn, se llama Oregon Health Plan.

Médicamente necesario: servicios y suministros necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una condicion o sus sintomas. También puede significar servicios
gue son de tratamiento estandar.

Medicamentos con receta: medicamentos que su médico le indica que tome.

Medicare: un programa de atencion médica para personas de 65 afios 0 mas. También
ayuda a personas con determinadas discapacidades de cualquier edad.

Organizacion de Atencién Coordinada (CCO): una CCO es un plan local de OHP
que le ayuda a utilizar sus beneficios. Las CCO estan compuestas por distintos tipos de
proveedores de atencion médica en una comunidad. Trabajan juntas para atender a los
miembros de OHP en un area o una regién del estado.

Plan: una organizacién de salud o CCO que paga los servicios de atencién médica de
sus miembros.

POLST: 6rdenes portatiles de tratamiento para el sustento de vida. Un formulario
meédico que puede utilizar para asegurarse de que los proveedores médicos cumplan
con sus deseos sobre la atencion cerca del final de la vida.
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Prima: el costo del seguro.

Proveedor dentro de la red o participante: cualquier proveedor que trabaje con su
CCO. Puede acudir a proveedores dentro de la red de forma gratuita. Algunos
especialistas dentro de la red requieren una derivacion.

Proveedor fuera de la red o no participante: un proveedor que no ha firmado un
contrato con la CCO. La CCO no paga para que los miembros acudan a ellos. Debe
obtener una aprobacion para acudir a un proveedor fuera de la red.

Proveedor o médico de atencién primaria (PCP): un profesional médico que se
encarga de su salud. Por lo general, es la primera persona a la que usted llama cuando
tiene problemas de salud o necesita atencion. Su PCP puede ser un médico, un
enfermero practicante, un asistente médico, un ostedpata o, en algunos casos, un
naturépata.

Proveedor: cualquier persona o agencia que brinda un servicio de atencién médica.

Prueba de deteccion: una encuesta o un examen para controlar las condiciones de
salud y necesidades de atencién.

Reclamo: una queja formal que usted puede presentar si no esta satisfecho con su
CCO, sus servicios de salud o su proveedor. OHP llama a esto una queja. La ley indica
que las CCO deben responder a cada queja.

Red: los proveedores médicos, de salud mental, dentales, de farmacia y de equipos
que tienen un contrato con una CCO.

Representante: una persona elegida para actuar o hablar en su nombre.

Salud conductual: incluye la salud mental, las enfermedades mentales, las adicciones
y los trastornos por consumo de sustancias. Puede afectar su estado de animo, forma
de pensar o comportamiento.

Seguro de salud: un programa que paga por la atencién médica. Después de
inscribirse, una empresa o agencia gubernamental paga por los servicios de salud
cubiertos. Algunos programas de seguro requieren pagos mensuales, que se
denominan primas.

Servicios de emergencia: atencion que mejora o estabiliza condiciones médicas o de
salud mental graves y repentinas.

Servicios de hospicio: servicios para brindar comodidad a una persona que esta
muriendo y ayudar a su familia. El hospicio es flexible y puede incluir tratamiento para
el dolor, asesoramiento y cuidado de relevo.
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Servicios de rehabilitacién: servicios que le ayudan a recuperar su salud. Por lo
general, sirven de ayuda después de una cirugia, una lesion o el consumo de
sustancias. Los dispositivos de rehabilitacion son herramientas que ayudan con la
recuperacion.

Servicios excluidos: lo que un plan de salud no cubre. Ejemplo: OHP no paga
servicios para mejorar su apariencia, como una cirugia estética, o asuntos que mejoran
solos, como un resfriado.

Servicios médicos: servicios que recibe de un médico.

Servicios posteriores a la estabilizacion: servicios después de una emergencia para
ayudarle a mantenerse estable o para mejorar o corregir su condicién.

Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios y dispositivos que ensefian
habilidades para la vida diaria. Un ejemplo es la terapia del habla para un nifio que aun
no ha comenzado a hablar.

Suicidio: el acto de quitarse la vida.

Telesalud: atencién por video o por teléfono en lugar de en el consultorio del
proveedor.

Trabajador de salud tradicional (THW): un trabajador de salud publica que trabaja
con proveedores de atencion médica para servir a una comunidad o clinica. Un
trabajador de salud tradicional (THW) se asegura de que los miembros reciban un trato
justo. No todos los THW estan certificados por el estado de Oregdén. Hay seis (6) tipos
diferentes de THW, incluidos los siguientes:

e Trabajadores de salud comunitarios

o Especialistas en bienestar entre pares

e Navegadores de salud personales

e Especialistas en apoyo entre pares

e Doulas de nacimiento

e Trabajadores tradicionales de salud tribales

Transicién de la atencién: algunos miembros que cambian de plan de OHP aun
pueden recibir los mismos servicios y acudir a los mismos proveedores. Esto significa
qgue su atencién no cambiara cuando usted cambie de plan de la CCO o si se cambia a
un plan de pago por servicio de OHP o vuelve de él. Esto se denomina transicion de la
atencion. Si tiene problemas de salud graves, sus planes nuevos y antiguos deben
trabajar juntos para garantizar que reciba la atencién y los servicios que necesita.
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Transporte médico de emergencia: utilizar una ambulancia o Life Flight para recibir
atencion médica. Los técnicos médicos de emergencia brindan atencion durante el
traslado o vuelo.
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