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Servicios accesibles

¢ Tiene una discapacidad que le dificulta leer material impreso? ¢ Habla un idioma que no es
inglés? Podemos darle informacion en una de varias maneras:

4 Letra de tamafio mas grande

Cinta de audio

Braille

Formato electronico

Presentacion oral (cara a cara o por teléfono)
Intérprete de lengua de signos

Traducciones en otros idiomas

A DD D DD

Haganos saber lo que usted necesita. Llame al Servicio al Cliente del OHP al 1-800-699-9075,
TTY 711.

¢El acceso representa un problema?

¢ Los obstaculos en los edificios o el transporte dificultan que usted asista a las reuniones?
¢ Para obtener los servicios del estado?

Podemos mover nuestros servicios a un lugar mas accesible.

Podemos proporcionar el tipo de transporte que funcione para usted.

The Governor's Advocacy Office 1-800-442-5238
500 Summer St NE, E17 1-800-945-6214 TTY
Salem, OR 97301 503-378-6532 Fax

i oenvieal
US Dept of Health & Human Services 1-800-362-1710
Office for Civil Rights 1-206-615-2296 TTY
2201 Sixth Avenue, Mail Stop RX-11 1-206-615-2297 Fax

Seattle, WA 98121 OCRComplaint@hhs.gov
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Bienvenido al Plan de Salud de Oregon

El Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan u OHP) es un
programa estatal que ofrece cobertura de salud a los residentes
de bajos ingresos de Oregon.

Este manual le ayudara a entender:

4 Las diferentes formas en que las personas reciben
cuidado bajo la atencién administrada y el pago por servicio del OHP.

4 Cbomo leer su tarjeta de identificacion para atencion médica de Oregon y carta de
cobertura.

La cobertura de salud bajo el OHP.
Los paquetes de beneficios bajo el OHP.
Como utilizar los servicios de salud que estan cubiertos por el OHP.

Lo que usted necesita saber acerca de la atencion administrada, incluidas las
organizaciones de atencion coordinada (CCO), bajo el OHP.

DA DD

Guarde este manual y la informacion que recibié de su CCO o plan de atencion
administrada para obtener respuestas a sus preguntas acerca de su cobertura de
atencion de salud.

¢Qué es el Plan de Salud de Oregon?

En Oregon, el programa Medicaid se llama Plan de Salud de Oregon (OHP). Medicaid es
un programa de cuidado de la salud para las familias de bajos ingresos que se paga
mediante fondos federales y estatales.

El OHP cubre las visitas al médico, recetas médicas, hospitalizaciones, atencién dental,
servicios de salud mental y ayuda con la adicciéon al tabaco, el alcohol y las drogas. El
OHP puede proporcionar audifonos, equipo médico, cuidado de la salud en el hogar y
transporte a citas médicas.

El OHP no cubre todos los servicios de cuidado de la salud. Los clientes del Plan de
Salud de Oregon reciben servicios que se basan en dénde las condiciones de salud y los
tratamientos se encuentren colocados en la Lista de prioridades de los servicios de salud.
La lista de prioridades de los servicios de salud es una lista de las condiciones de salud y
sus tratamientos que se clasifican en funcion de su eficacia. Por lo general, el OHP no
cubre las enfermedades y condiciones que estan por debajo de la linea actual de
cobertura. Sin embargo, algo que esta "por debajo de la linea" se puede cubrir si el
paciente también tiene una condicion "por encima de la linea" que podria mejorar si
también se tratara su condicion por debajo de la linea. La lista de prioridades de los
servicios de salud esta disponible en linea en www.oregon.qov/OHA/OHPR/HERC

El OHP cubre los servicios razonables para averiguar cual es el problema. Eso incluye
diagnosticar una condicién que esta por debajo de la linea de cobertura. Sin embargo, en la

NUmeros de teléfono Utiles 1 Péagina 1
Clientes de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés): llame a Servicios al Cliente del OHP
al 1-800-273-0557 (TTY 711)
Clientes de CCO/Plan: llame al nimero de teléfono que aparece en su identificacion de CCO/Plan
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http://www.oregon.gov/OHA/OHPR/HERC

mayoria de los casos, una vez que se determina que un diagndéstico o tratamiento esta por
debajo de la linea de cobertura, el OHP no pagara ningln servicio mas para esa condicion.
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NUmeros de teléfono Utiles 1 Péagina 2
Clientes de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés): llame a Servicios al Cliente del OHP
al 1-800-273-0557 (TTY 711)
Clientes de CCO/Plan: llame al nimero de teléfono que aparece en su identificacion de CCO/Plan



Paquetes de beneficios

Los servicios médicos, dentales o mentales que el OHP cubre para cada cliente se
denominan "paquete de beneficios". Cada cliente recibe un paquete de beneficios sobre
la base de ciertas cosas, como la edad o la condicion de salud. Los miembros de su
familia pueden recibir diferentes paquetes de beneficios. La informacion del paquete de
beneficios para cada miembro del hogar se encuentra en la pagina 2 de la Carta de
cobertura (ver ejemplo en la pagina 16). Una explicacion de cada paquete de beneficios
se proporciona a continuacion. Una tabla de referencia rapida en la pagina 5 enumera los
beneficios para cada paquete de beneficios de un vistazo.

1. Paquete de beneficios OHP Plus

Es un paquete integral de servicios médicos, dentales, de salud mental y dependencia
guimica. Los servicios cubiertos por OHP Plus se enumeran en la tabla de paquetes
de beneficios que se encuentra en la pagina 5.

Copagos

Algunos clientes adultos de OHP Plus requieren hacer copagos para los servicios
ambulatorios y medicamentos recetados. Si usted esta inscrito en una CCO o plan de
atencion administrada, cabe la posibilidad de que no tenga que pagar un copago.
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Los montos de copagos de OHP Plus son:
4 De $0 a $3 para los medicamentos recetados (por cada receta surtida).

4 $3 para los servicios ambulatorios (tales como visitas al consultorio para ver a un
meédico, dentista u otro proveedor de atencién de la salud). Usted no tiene que
hacer copagos para tratamientos como inyecciones, pruebas de laboratorio o
radiografias. Usted no tiene que pagar por los servicios de emergencia. El copago
es Unicamente por visitar el consultorio del proveedor.

Usted no tiene que pagar un copago por:
4 Servicios y suministros de planificacion familiar, como las pildoras anticonceptivas.

4 Medicamentos recetados ordenados a través del Programa de farmacia con
entrega a domicilio del OHP. Consulte la pagina 21 para obtener mas informacién
sobre este programa.

4 Servicios de emergencia.
Pruebas de laboratorio, vacunas, equipos médicos duraderos o radiografias.

4 Servicios recibidos por parte de la mayoria de las CCO o planes de atencién
administrada.

IS

Si usted no puede pagar

Si usted no puede hacer un copago que se requiera, seguira recibiendo el
medicamento o servicio de atencidon médica; sin embargo, aln tendra que pagar una
deuda a la farmacia o al proveedor de atencion médica por el copago.

NUmeros de teléfono Utiles 1 Péagina 3
Clientes de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés): llame a Servicios al Cliente del OHP
al 1-800-273-0557 (TTY 711)
Clientes de CCO/Plan: llame al nimero de teléfono que aparece en su identificacion de CCO/Plan



2. Paquete de beneficios OHP Plus Supplemental
Este paquete de beneficios proporciona una cobertura adicional a las mujeres
embarazadas. Amplia la cobertura dental y de la vista al mismo nivel que reciben los
nifios y los adultos menores de 21 afios. Si se embaraza, llame a Servicio al Cliente
del OHP al 1-800-699-9075, TTY 711.

3. Paquete de beneficios del OHP con medicamentos limitados

OHP Plus con medicamentos limitados es un paquete integral de servicios que se
centra en la atencién preventiva (pagina 6). Unicamente esté limitada la cobertura de
medicamentos recetados.

Usted recibe este paquete de beneficios si es elegible para Medicaid y la Parte D de
Medicare.

El paguete del OHP con medicamentos limitados cubre todos los mismos beneficios
meédicos, dentales y de salud mental que el paquete OHP Plus. Sin embargo, este
paguete no cubre los medicamentos recetados que paga la Parte D de Medicare. El
OHP si paga por algunos otros medicamentos que Medicare no cubre.
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Nota: ElI OHP no pagara por los tipos de medicamentos que la Parte D de Medicare
cubriria, incluso si decide no inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.
Usted tendra que pagar por ellos.

Copagos
Posiblemente usted tenga que hacer un copago por los servicios ambulatorios y los
medicamentos recetados. Los copagos son:

4 $3 para los servicios ambulatorios, tales como visitas al consultorio para ver a un
meédico u otro proveedor de atencién de la salud. Usted no tiene que hacer
copagos para tratamientos como inyecciones, pruebas de laboratorio o
radiografias. Usted no tiene que pagar por los servicios de emergencia. El copago
es Unicamente por visitar el consultorio del proveedor.

4 De $0 a $3 para los medicamentos recetados, por cada receta del OHP surtida.

Si usted esta inscrito en una CCO o plan médico, cabe la posibilidad de que no tenga
gue pagar un copago.

Diferentes copagos obligatorios de $1 a $6.50 se aplican a sus medicamentos de la
Parte D de Medicare. EI OHP no paga las primas de Medicare, deducibles ni copagos
de los servicios o planes de medicamentos de la Parte D de Medicare.
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4. Paquete de beneficios para el Beneficiario Calificado de Medicare
(Qualified Medicare Beneficiary o QMB)

Este programa le ayuda si usted es elegible para recibir beneficios hospitalarios a
través de Medicare. Los clientes de QMB tienen ingresos limitados, pero no son
elegibles para Medicaid.

El estado ayuda a pagar por las primas, deducibles y coaseguros de Medicare de los
clientes de QMB. Sin embargo, el OHP no paga por las primas ni copagos de los
servicios o planes de medicamentos de la Parte D de Medicare. Si Unicamente tiene
QMB, Medicare paga sus costos de atencién médica, no el OHP.

Los clientes pueden tener derecho a mas de un paquete de beneficios a la vez. Por
ejemplo, una persona con beneficios de QMB también puede ser elegible para recibir
beneficios del OHP con medicamentos limitados.

5. Paquete de beneficios de Asistencia Médica de Emergencia
para Extranjeros sin Requisito de Ciudadania (CAWEM)
Estos clientes no son ciudadanos de los Estados Unidos y no tienen un estatus

migratorio que cumpla con los requisitos de Medicaid. La cobertura se limita a los
servicios de emergencia.
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6. Paquete de beneficios CAWEM Plus

Este programa ayuda a las mujeres embarazadas que reciben beneficios de CAWEM
al proporcionar todos los beneficios de OHP Plus, excepto las esterilizaciones, abortos
terapéuticos, servicios de cuidados paliativos y servicios para una muerte digna.
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Servicios de atencion médica

Los servicios de salud que puede recibir se basan en su paquete de beneficios asignado.
Consulte la pagina 2 de su carta de cobertura para averiguar qué tipo de cobertura tiene.
Los paquetes de beneficios se definen en las paginas 2 a 4. La tabla siguiente muestra
gué servicios estan cubiertos por el paquete de beneficios.

Sus beneficios del Plan de Salud de Oregon
(Oregon Health Plan u OHP)

La tabla a continuacidn indica los beneficios que estan disponibles bajo su cobertura
del OHP. Consulte con su proveedor o CCO para ver si un servicio en particular esta cubierto.

Beneficios cubiertos bajo OHP Plus, OHP con Medicinas Limitadas y CAWEM Plus

Dependencia quimica

Dentales
= Servicios basicos incluidas las limpiezas, curaciones y extracciones
= Tratamiento inmediato/urgente
= Coronas para mujeres embarazadas y menores hasta los 20 afios de edad
= Selladores, endodoncias en dientes posteriores para menores hasta los 20 afos de edad

Audifonos y exdmenes para audifonos
Atencidn a domicilio; enfermeras particulares
Atencidn de hospicio — no cubierta para clientes de CAWEM Plus

Atencidn hospitalaria
= Tratamiento de emergencia
= Atencidn como paciente interno/ambulatorio

Vacunacion

Trabajo de parto y parto

Analisis de laboratorio y radiografias

Atencién médica en manos de un médico, enfermero especialista o asociado médico
Equipo y suministros médicos

Transporte médico

Salud mental

Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

Farmacos de venta con receta
= E| OHP con Medicinas Limitadas sélo incluye medicinas que no estan cubiertas por
Medicare Parte D

Vista
= Servicios médicos
= Servicios para corregir la vista para mujeres embarazadas y menores hasta los 20 afios de edad
= |os anteojos estan cubiertos para las mujeres embarazadas y las personas adultas que
padezcan una afeccién médica calificable tales como afaquia o queratocono, o después
de una cirugia de cataratas.

Otros paquetes de beneficios:
e CAWEM - Cubre servicios de emergencia médica, de emergencia dental y de transporte de
emergencia.
¢ Beneficiario Calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary: QMB) — Sélo cubre primas
y pagos compartidos de Medicare (excepto para Medicare Parte D) y deducibles.

SP DMAP 1418 (Rev 03/14)
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Servicios preventivos

Prevenir problemas de salud antes de que ocurran es una parte importante de su
cuidado. Bajo el OHP, puede obtener los servicios preventivos que le ayuden a
mantenerse sano. Los servicios preventivos incluyen chequeos y pruebas para averiguar
cudl es el problema. Usted debe hablar con su médico sobre la frecuencia con que debe
practicarse los chequeos. Otros servicios de prevencion incluyen los siguientes:

4 Inmunizaciones (vacunas) para nifios y adultos (no para viajes al extranjero ni para
fines de empleo)

4 Chequeos dentales, examenes y
atencion dental preventiva para nifios y
adultos

4 Mamografias (radiografias de mamas)
en las mujeres

4 Atencion de la embarazada y del
recién nacido

4 Administracion de la maternidad

(servicios especiales para ayudarle a
tener un embarazo seguro)

Pruebas de Papanicolaou

Examenes de prostata para los hombres
Exadmenes fisicos de rutina

Exadmenes de salud infantil
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Servicios médicos

Los servicios cubiertos por OHP Plus, CAWEM Plus y OHP con medicamentos limitados

incluyen lo siguiente:
4 Atencion de emergencia las 24 horas, radiografias y servicios de laboratorio
4 Un examen o prueba (de laboratorio o radiografia) para averiguar cual es el

problema, independientemente de que el tratamiento para la condicion esté

cubierto o no

Tratamiento para la dependencia quimica (alcohol y drogas)

Suministros y educacion para diabéticos

Ambulancia de emergencia

Atencion de la vista

Planificacion familiar

Centro de cuidados paliativos

Trabajo de parto, parto y atencion del recién nacido

Equipos y suministros médicos

Servicios de salud mental

La mayoria de los medicamentos recetados

Servicios preventivos

El tratamiento para la mayoria de las enfermedades principales

Algunas cirugias

Atencion de especialistas y derivaciones

Programas para dejar de fumar

N T S T ST S S SN SN N SN S SN

IS
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Si usted esta inscrito en una CCO o plan de atencidon administrada, tendra que obtener
una derivacion de su proveedor para ver a un especialista.

Segundas opiniones

Las segundas opiniones son un servicio cubierto. Si desea una segunda opinidn sobre
sus opciones de tratamiento, consulte a su PCP para que lo remita a otra opinion. Si esta
inscrito en la atencion administrada y desea consultar a un proveedor fuera de la CCO o
red de plan, usted o su proveedor tendran que obtener primero la aprobacion de su CCO
o plan.

Servicios no cubiertos y limitados

El OHP cubre los servicios razonables para el diagnostico de las condiciones, incluida la
visita al consultorio para averiguar cual es el problema. Sin embargo, una vez que sepa
cudl es el problema, el OHP podria no cubrir las visitas de seguimiento si la condicion o el
tratamiento no es financiado en la Lista de prioridades de los servicios de salud (consulte
la pagina 1).

Hay algunos servicios que no estan cubiertos, incluso si el tratamiento puede ser
importante. Si usted recibe un servicio de atencion médica que no esta cubierto, es posible
gue tenga que pagar la factura. Su proveedor le informara si un servicio no esta cubierto y
las opciones que tiene.

dHO |2p Ssa1ual|d SOo| sopo) ered ugloeWIO)U|

Por ejemplo, el OHP no paga por los siguientes servicios:

4 Tratamiento para las condiciones que mejoran por su cuenta (como los resfriados
o la gripe)

4 Tratamiento para condiciones que se pueden solucionar con tratamientos caseros
(tales como esguinces, alergias, callosidades, callos o algunas enfermedades de la
piel)

4 Cirugias o tratamientos cosméticos

4 Tratamientos que generalmente no son
eficaces

4 Servicios para ayudarle a embarazarse
Programas de pérdida de peso

4 Pago de diferencias. Pagar la diferencia
entre un articulo cubierto por el OHP y otro
no cubierto para obtener la versién mas
cara no cubierta por el OHP. Por ejemplo, el =
OHP puede cubrir un par de anteojos basico pero el cliente desea obtener un par
mas caro que no esta cubierto por el OHP. El cliente no puede comprarlo pagando
la diferencia entre los dos.

I

Algunos servicios tienen limites. El proveedor puede ayudarle a responder sus preguntas
sobre los servicios limitados.

Los servicios dentales incluyen los siguientes:

4 Servicios preventivos (limpiezas, tratamientos de fluoruro, selladores para nifios)
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Servicios de rutina (empastes, radiografias)
Chequeos dentales

Extraccion de dientes

Dentaduras postizas

Atencion de emergencia las 24 horas
Atencion de especialistas y derivaciones

A DD DMDMDd

Los servicios de salud mental incluyen los siguientes:
4 Evaluaciones y consultas

Terapia

Administracion de casos

Administracion de medicamentos

Hospitalizacion

Servicios de emergencia

Programas para ayudar con la vida diaria y comunitaria

DA DdADdDdD

Tratamiento para la dependencia quimica o trastorno por consumo de
sustancias

Los servicios que puede recibir se basan en el paquete de beneficios que le fue asignado.
Los problemas con el alcohol u otras drogas afectan a toda la familia. Es posible que
necesite tratamiento si el consumo del alcohol u otras drogas causa problemas como
estos en su vida:

4 Peleas con sus seres queridos
4 Faltas al trabajo

4 Enfermedad

4 Problemas con la ley

Identificar los problemas antes de que empeoren aumentara sus posibilidades de
recuperacion. Usted no necesita una derivacion para obtener ayuda para los problemas
de alcoholismo o drogadiccion. Puede dirigirse con:

4 Cualquier proveedor que acepte su identificacién para Atencion Médica de Oregon

4 Su proveedor de atencion primaria.

Tratamiento para pacientes ambulatorios y servicios de tratamiento con

medicamentos

El OHP cubre el tratamiento ambulatorio y el tratamiento con medicamentos, tales como:
4 Metadona

Suboxone

Buprenorfina

Vivitrol

Otros servicios de medicamentos que ayudan a una persona a reducir el consumo
0 abstenerse del alcohol u otras drogas

4
4
4
4
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Algunos de los servicios ambulatorios y de tratamiento residencial son:
4 Deteccion y evaluacion

Acupuntura

Desintoxicacion

Consejeria individual y grupal

Medicamento

Consejeria familiar/pareja

Examen fisico

Analisis de orina (UA, por sus siglas en inglés)

AP

Servicios de tratamiento residencial

El OHP cubre los servicios de tratamiento residencial que incluyen los tratamientos
proporcionados en un centro de atencion las 24 horas del dia, tanto para adultos como
para jovenes. Hay centros de tratamiento residencial que permiten que los hijos
acomparien a sus padres al tratamiento.

Para obtener mas informacion sobre los servicios residenciales, llame a la linea de ayuda
de Oregon Partnership al:

4 1-800-923-HELP (4357) 0 1-877-553-TEEN (8336) & linea para jovenes

4 1-877-515-7848 para los clientes que hablan espariol

4 503-945-5962 0 La Unidad de Politicas sobre Adicciones y Salud Mental de

Medicaid también puede responder a sus preguntas acerca de estos tipos de
servicios.

dHO |2p Ssa1ual|d SOo| sopo) ered ugloeWIO)U|

Programas para dejar de fumar

El OHP paga los servicios para ayudarle a dejar de fumar. Hable
con su proveedor de atencion primaria para obtener mas
informacioén.

Linea para dejar de fumar de Oregon:

Inglés 1-800-QUIT NOW (1-800-784-8669)
Espafiol: 1-855-DEJELO-YA

TTY 1-877-777-6534

En linea www.quitnow.net/oregon

Cobertura de atencion del embarazo

La atencion del embarazo esta cubierta por el OHP. Si se
embaraza, llame de inmediato a Servicio al Cliente del OHP al 1-
800-699-9075, TTY 711. Ellos se aseguraran de que no pierda la
cobertura médica antes de que nazca su bebé. También debe
llamar a Servicio al Cliente del OHP si su embarazo termina.

Las clientas embarazadas:

4 Reciben servicios bajo OHP Plus u OHP con medicamentos limitados y el paquete
de beneficios OHP Plus Supplemental.

4 No pagan copagos.
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Si esta embarazada o cree que puede estarlo, es importante que consulte a un medico de
inmediato.

iRecuerde!
4 Los chequeos periodicos son importantes para tener un bebé sano.
4 No falte a sus citas y siga los consejos de su proveedor.

4 El consumo de alcohol y drogas antes o durante el embarazo puede perjudicar al
bebé que esté por nacer. Hable con su proveedor si necesita ayuda con el
consumo de alcohol y drogas.

4 Ahora es un buen momento para dejar de fumar cigarrillos. Fumar durante el
embarazo puede perjudicar a su bebé. Hable con su proveedor para averiguar en
gué forma puede ayudarla a dejar de fumar.

4 Si necesita atencion especial para su embarazo, su proveedor puede remitirla a un
especialista.

4 Su proveedor puede darle vitaminas que ayudaran a mantener sano a su bebé
durante su embarazo y a prevenir defectos de nacimiento.

Cobertura de atencion del recién nacido

Llame a Servicio al Cliente del OHP al 1-800-699-9075, TTY 711 tan pronto como sea
posible después de que nazca su bebé d esté bien hacerlo en un lapso de dos semanas.
Su bebé tiene cobertura médica hasta su primer
cumpleanos, incluso si usted ya no es elegible para el
OHP. Usted recibira una nueva carta de cobertura del OHP
que incluye a su bebé y una tarjeta de identificacion para
Atencion Médica del OHP. Llame a Servicio al Cliente del
OHP si no las recibe.

Cuando llame a Servicio al Cliente del OHP, proporcione la
siguiente informacion sobre su bebé y los padres de su
bebé:

4 Fecha de nacimiento
Nombre
Sexo

Numero de Seguridad Social (o llame de nuevo tan
pronto como su bebé lo reciba)

4 Su proveedor de atencién primaria

> D

La planificacion familiar y los servicios relacionados

Los siguientes servicios de planificacion familiar y servicios relacionados estan
disponibles para hombres, mujeres y adolescentes:

4 Visitas de planificacion familiar (examen fisico y educacion sobre anticoncepcion)

4 Suministros para la prevencion del embarazo, tales como los anticonceptivos
orales y condones

4 Servicios de esterilizacion (ligadura de trompas y vasectomias)
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Los "servicios relacionados” incluyen los siguientes:
4 Prueba de Papanicolaou
Prueba de embarazo
Examenes para enfermedades de transmision sexual (ETS)
Abortos
Pruebas y consejeria para SIDAy VIH

D DD

Incluso si esta en una CCO o plan de atencién administrada, usted puede ir a cualquiera
de los siguientes lugares para recibir servicios de planificacion familiar:

4 Un departamento de salud del condado;
4 Una clinica de planificacion familiar;
4 Cualquier proveedor que acepte su identificacion para Atencion Médica de Oregon.

No hay copagos para los servicios o0 suministros de planificacion familiar y aquellos
relacionados.

=1
"
o
=
=
Q
o.
O
>
o
QO
=
j8b)
—
o
Qo
@)
(0]
o
(0]
o
5.
>
—
@D
n
Q.
®
@)
L
U

Hogares de Cuidado Primario Centrados en el Paciente (PCPCH)

Queremos que reciba la mejor atencion posible. Una forma en que tratamos de hacerlo
es pedir a nuestros proveedores que estén reconocidos por OHA como un hogar de
cuidado primario centrado en el paciente (patient-centered primary care home o PCPCH).
Los PCPCH reciben fondos adicionales para dar seguimiento cercano a sus pacientes y
asegurarse de que se satisfagan todas sus necesidades médicas y de salud mental.
Usted puede preguntar en su clinica o consultorio del proveedor si se trata de un PCPCH.

Servicios de transporte médico
Es importante que no falte a sus citas de atencion médica. Si usted no tiene su propio
medio de transporte, podria:

4 Tomar el autobus

4 Pedirle a un amigo o pariente que lo lleve

4 Buscar a un voluntario de una agencia de servicio comunitario

4

Llamar al centro de transporte que atiende a los clientes del OHP de forma gratuita
en su condado. Los centros de transporte se encuentran en la pagina 13.
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En algunos casos, usted podria recibir un reembolso por los gastos de transporte médico,
gue incluyen gasolina, comidas y alojamiento. Usted necesita obtener la aprobacién para
el reembolso de los gastos de transporte antes de ir a su cita médica. Para obtener la
aprobacion:

4 Pongase en contacto con su oficina local de DHS si vive en uno de los siguientes

condados
Baker Clackamas Crook Deschutes
Grant Harney Jefferson Malheur
Marion Multnomah Polk Union
Wallowa Washington Yamhill

4 Paralos demas condados, pongase en contacto con el centro de transporte que
aparece en la tabla de la pagina siguiente.
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Centros de transporte

Utilice el centro en su condado para pedir la aprobacién y recibir el reembolso de sus

cotos de transporte médico.

=1
S
=
5
o
S
g
Condados en los que se Centro 2
presta el servicio =
Benton Cascades West Ride Line . 8_
Linn Cascades West Council of Governments 8
Lincoln Telgfono: 541-_924-8738 =
Teléfono gratuito: 1-866-724-2975 n
)
Baker* Jefferson* Cascades East Ride Center =
Crook* Malheur* . ®
Deschutes* Union* Central Or,egon Intergovernmental Council =]
Grant* Wallowa* Telgfono: 541-_385-8680 ®
. Teléfono gratuito: 1-866-385-8680
Harney %
RideSource Call Center 5
Lane Lane Transit District T
Teléfono: 541-682-5566 o
Teléfono gratuito: 1-877-800-9899
Gilliam Umatilla Transportation Network
Hood River Wasco Mid-Columbia Council of Governments
Morrow Wheeler Teléfono: 541-298-5345
Sherman Teléfono gratuito: 1-877-875-4657
Coos Josephine TransLink
Curry Klamath Rogue Valley Transit District
Douglas Lake Teléfono: 541-842-2060
Jackson Teléfono gratuito: 1-888-518-8160
TripLink
Marion* Polk* Salem Area Mass Transit District
Yamhill* Teléfono: 503-315-5544
Teléfono gratuito: 1-888-315-5544
Clatsop Columbia Northwest Ride C_enter o
Tillamook Sunset Emplre Transit District
Teléfono gratuito: 1-888-793-0439
Transportation Services
Clackamas* Multnomah* Tri-Met
Washington* Teléfono: 503-802-8700
Teléfono gratuito: 1-800-889-8726

*Nota: Los centros en estos condados no ofrecen reembolsos a los clientes en este
momento. Péngase en contacto con su oficina local de DHS para el reembolso si usted
vive en uno de estos condados.

**Nota: Los centros en estos condados ofreceran reembolsos a los clientes a partir del 1
de abril de 2014.

Para TTY/servicio de retransmision, marque el 711.
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Tarjeta de identificacion para Atencion Médica de Oregon

Cuando esté inscrito en el Plan de Salud de Oregon usted recibird una tarjeta de
identificacion para Atencion Médica de Oregon.

El estado emite la identificacion Unicamente cuando:
4 Usted es nuevo en el OHP
4 Su nombre cambia
4 Su numero de identificacion cambia, o
4 Usted pide una tarjeta de identificacion de reemplazo.

Los nuevos clientes también reciben una carta de cobertura que muestra el nombre de
oficina local, el niumero de teléfono, el codigo del trabajador, el paguete de beneficios, el
copago Y la informacion de CCO/plan para todos en el hogar (consulte la pagina 15).

Lleve consigo la tarjeta para Atencién Médica de Oregon a todas las citas de atencion
médica. Los proveedores utilizan la informacion en la tarjeta para comprobar su
elegibilidad.
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Es ilegal utilizar una identificacién para Atencion Médica de Oregon para los servicios de
salud para cualquier persona que no figure en la identificacion.

Jane Doe

Client ID #:

XX12345XX

Date card issued: XpHs

08/01/12 )r‘n’f’ﬁ."u‘?ﬂﬁ"s”fm € th

Front

Clients — Coverage questions? Call
800-273-0557.

Providers — This card does not
guarantee coverage. Verify coverage
at:_https://www.or-medicaid.gov or by
calling 866-692-3864.

Billing questions? Call 800-336-6016.

Back

NUmeros de teléfono Utiles 1 Pagina 15
Clientes de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés): llame a Servicios al Cliente del OHP
al 1-800-273-0557 (TTY 711)
Clientes de CCO/Plan: llame al nimero de teléfono que aparece en su identificacion de CCO/Plan



Carta de cobertura

La carta de cobertura es exclusivamente para fines informativos. No es necesario que la
lleve a sus citas médicas. Usted recibira una carta nueva cuando:

4 Usted es nuevo en el Plan de Salud de Oregon

4 Usted tiene una CCO nueva

4 Usted recibe una nueva identificacion para Atencion Médica de Oregon, o
4 Cambiaron sus beneficios, direccion o miembros del hogar.
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NUmeros de teléfono Utiles 1 Pagina 16
Clientes de pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés): llame a Servicios al Cliente del OHP
al 1-800-273-0557 (TTY 711)
Clientes de CCO/Plan: llame al nimero de teléfono que aparece en su identificacion de CCO/Plan









































































































