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AVISO DE NO DISCRIMINACION DE LA UHA

Umpaqua Health Alliance (UHA) y sus proveedores cumplen con las leyes de
derechos civiles estatales y federales aplicables. Debemos cumplir con las leyes
de derechos civiles estatales y federales. No podemos tratar a las personas de
manera injusta en ningun programa o actividad debido a que una persona:

* Edad

e Color

e Discapacidad

* Estado civil

* Origen nacional

e Carrera

* Religion

* Sexo

* |dentidad de género

e Orientacion sexual

La UHA no discrimina a las personas que pueden inscribirse en funcion de su
estado de salud o de su necesidad de servicios de atencidn médica.

Todos (incluidos los miembros y los no miembros) tienen derecho a entrar, salir y
utilizar los edificios y servicios. También tienen derecho a obtener informacion
de una manera que entfiendan. Realizaremos cambios razonables en las
politicas, prdacticas y procedimientos hablando con usted acerca de sus
necesidades. Puede ponerse en contacto con cualquiera de los siguientes
recursos:

Para denunciar sus inquietudes o si cree que la UHA no ha brindado estos
servicios o que ha sido discriminada, excluida o tratada injustamente por
alguno de los motivos anteriores. Puede comunicarse con el coordinador de
apelaciones y quejas de la UHA o con el servicio de atencidn al cliente en:
e Sitio web: www.umpqguahealth.ethicspoint.com
e Correo electrénico: complionce@umpguahealth.com
o Teléfono: 541-229-4842; Liamada gratuita: 866-672-1551; TTY: 541-440-6304
or/11
e Fax: 541-677-5881
Por correo: Umpqua Health Alliance
3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com
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Para denunciar sus inquietudes u obtener mas informacion, también puede
ponerse en contacto con nuestro gerente ejecutivo de diversidad, inclusion y
derechos civiles (coordinador de no discriminacion):

e Sitio web: www.umpqguahealth.ethicspoint.com

e Correo electréonico: complionce@umpguahealth.com

e Por correo: Umpqua Health Alliance

Attention: Chief Compliance Officer

3031 NE Stephens St.
Roseburg, OR 97470

Puede denunciar sus inquietudes a Oregon Health Derechos civiles de la
Autoridad (OHA):
e Sitio web: https://www.oregon.gov/OHA/OEI/Pages/index.aspx
e Correo electréonico: mailto:OHA.PublicCivilRights@state.or.us
o Teléfono: 844-882-7889, 711 TTY
e Por correo: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Puede presentar un informe ante la Division de Derechos Civiles de la Oficina
de Trabajo e Industrias:

o Teléfono: 971-673-0764

e Correo electréonico: mailto:crdemail@boli.state.or.us

e Por correo: Bureau of Labor and Industries Civil

Rights Division

800 NE Oregon St, Suite 1045
Portland, OR 97232

También tiene derecho a presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos. Pongase en contacto con esa oficina de una
de las siguientes maneras:

¢ Sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

e Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
e Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov
[ )

Por correo: Office for Civil Rights
200 Independence Ave. SW , Room 509F, HHH Bldg.,
Washington, DC 20201
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DECLARACION DE ACCESO AL IDIOMA DE DOHA

If you need another language, large print, Braille, CD, tape or another format,
call Customer Care at 541-229-4842, toll free 866-672-1551, or TTY 541-440-6304 /
711. Members may access free sign and oral interpreters, as well as translations
and materials, such as Provider Directories, Member Handbooks, Appeals and
Grievance Notices, Denials and Termination Notices, and any other items, in
alternate formats free of charge. All written materials can be provided within 5
business days.

You can have a voice or sign language interpreter at your appointments if you
want one. When you call for an appointment, tell your provider's office that you
need an interpreter and in which language. Information on Health Care
Interpreters is at www.Oregon.gov/oha/oei.

The free interpreters that are available also can be used by member
representatives, family members and caregivers with hearing difficulties or
limited understanding of English who need help to understand a member’s
medical needs and care.

Si necesita ofro idioma, impresion grande, Braille, CD, cinta u otro formato,
llame al servicio de atencidon al cliente al 541-229-4842, niUmero gratuito 866-
672-1551, o TTY 541-440-6304 / 711. Los miembros pueden acceder
gratuitamente a intérpretes de letreros e intérpretes orales, asi como a
tfraducciones y materiales, como directorios de proveedores, manuales de
miembros, avisos de apelaciones y reclamaciones, avisos de denegacion y
rescision, y cualquier otro elemento, en formatos alternativos de forma gratuita.
Todos los materiales escritos se pueden proporcionar en un plazo de 5 dias
hdbiles.

Puede tener un intérprete de voz o lenguaje de signos en sus citas si lo desea.
Cuando llame a una cita, digale a la oficina de su proveedor que necesita un
intérprete y en qué idioma. La informacion sobre los intérpretes de atencion
médica se encuentra en www.Oregon.gov/oha/oei.

ENGLISH

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

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com
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You can ﬁe’r help from a certified and qualified health care interpreter.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, braille o en
un formato que usted prefiera. También puede recibir los servicios de un
intérprete. Esta ayuda es gratuita. Liame al servicio de atencion al cliente 541-
229-4842 o TTY 711. Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

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

Bbl MOXETE MOAYYMTb STO MUCbMO HO APYTOM A3bIKE, HOMEYATAHHOE KPYMHbIM
LLUPUCDTOM, LLUPUTCDTOM BPAMAS MAKM B MPEANOYUTAEMOM BAMM doopMaTeE. Bbl
TAKXKE MOXETE 3AMNPOCUTb YCAYTU MEPEBOAYMKA. DTA MOMOLLLD
MNPEAOCTABASETCH BECNAATHO. 3BOHUTE MO TEA. 541-229-4842 An TTY 711. Mbl
MPUHUMAEM 3BOHKM MO AMHUU TOAHCAILLMOHHOM CBS3U.

Bbl MOXETE MOAYYMTH MOMOLLLL OT AKKPEAMTOBAHHOTO M KBAAMCPULLMPOBAHHOTO
MEANLIMHCKOTO MEPEBOAYMKA.

Quy Vi c6 thé nhan tdi liéu ndy bang mét ngdn ngir khdc, theo dinh dang chitin
lén, chir néi Braille hodc mét dinh dang khac theo y muén. Quy vi cOng co thé
yéu cau duogc thong dich vién hé trg. Sy fre giUp ndy Id mién phi. Goi 541-229-
4842 hoac TTY (Buong ddy Danh cho Ngueai Khiém thinh ho3dc Khuyét tat vé Phat
am) 711. Chung téi chip nhan cac cudc goi chuyén tiép.
Quy Vi c6 thé nhan duoc sy giUp d& tir mot thdng dich vién cd chirng nhat va
dua tiéu chuan chuyén vé cham séc sirc khoe.

CARABIC
Lpall Con 5F d Ak e de gilae gl uS iy de gidae sl g AT cilaly Qladll 1 e J geaall oSS
o bl Alaa saeluall 038 0f i pa e il 1SS0 LS 2S00l Alda11541-229-4842 43yl
A gaall Gl Jains 777 dslsl)

Agnaall e Sl Jlae 8 5a s daina an e (g saebuall Lo J geanll 1SS0

Waxaad heli kartaa wargadan oo ku goran lugaddo kale, far waaweyn, farta
dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama gaabka aad
doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan. Taageeradani
waa lacag la’aan. Wac 541-229-4842 ama TTY 711. Waa agbalnaa
wicitaanada gudbinta.



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

i UMPQUA HEALTH

ALLIANCE

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

TR IRIOAS SO B F 1 5 B KPR B SRR A i A% URA . e ] SR
PRI T IRSS . ARBEEBIGR Y. B 541-229-4842 K TTY 711, EAISBWr A M
Bk

MTHM% FAIE H A BBy C 5B GO BL3RA535 B .

TSP AAE R B HARE S A . KR, B ORI o A% 20, ] Fi s 1
%oUL%%ﬁ%%ﬁomﬁ%SMQWAMQﬁ%%$ﬁ7HO&ﬁ%x%ﬁ%&%

o obi Al gyt

o] Al & olof, & &}, AR} e A st 32
= =AYt} 541-229-4842 == TTY 711

S A 01—1;141:]- 2a Z]

L_p«

Koj txais tau tsab ntawv no ua Iwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus Braille rau
neeg dig muag los sis ua Iwm yam uas koj nyiaom. Koj kuj thov tau kom muqj ib
tug neeg pab txhais lus. Txoj kev pab Nno yog ua pub dawb. Hu 541-229-4842
los sis TTY 711. Peb txais tej kev hu xov tooj rau neeg lag ntseg.

Koj yuav tau kev pab los ntawm ib tug kws txawj txhais lus rau tib neeg mob.
Kwomaron bok leta in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, ilo braille ak bar juon
wawein eo emmanlok ippam. Kwomaron kajjitok bwe juon ri ukot en jipan eok.
Ejjelok wondan jipan in. Kaaltok ak TTY 711. Kwomaron kaaltok in relay.

Kwomaron bok iipcﬁ ién iuon ri ukot ekomalim im keiie ainwoft ri ukot in dimour.

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte mak,
Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan tingor emon
chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori 541-229-4842 ika TTY 711.
Kich mi etiwa ekkewe keken relay.
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En mi tongeni kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon
chiaku ren health care.

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

Makakakuha ka ng tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong

’roiopoisolin ni ponc';onc.;olac.;o sa kolusuc.;on.

Sie kdnnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in GroBdruck, in
Brailleschrift oder in einem von Ihnen bevorzugten Format erhalten. Sie kbnnen
auch einen Dolmetscher anfordern. Diese Hilfe ist gratis. Wenden Sie sich an
541-229-4842 oder per Schreibtelefon an 711. Wir nehmen Relaisanrufe an.

Sie kdnnen die Hilfe eines zertifizierten und quadlifizierten Dolmetschers fur das

Gesundheitswesen in Ansiruch nehmen.

Esta carta estd disponivel em outros idiomas, letras grandes ou braile, se
preferir. Também poderd solicitar servicos de interpretacdo. Essa ajuda é
gratuita. Ligue para 541-229-4842 ou use o servico TTY 711. Aceitamos
encaminhamentos de chamadas.

Vocé poderd obter a ajuda de intérpretes credenciados e qualificados na
drea de saude.

COFEFE . MMOFECEIIR SN2 6 DL I RCFRR. SRR 7 Ofih T A E D 1R
TCANFHRETT., £/, BRAKET B ELHRETT. Ad—b 2GR FH
WP F 9, 541-229-4842 /2 TIY 711 F T EAEL LS 0w, \EEFY L—H%—
EATHLRWE LA,

BEF L HEMOEFEREL S XHEZT N LT,
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UBICACIONES DE ATENCION AL CLIENTE Y HORARIOS
DE ATENCION AL CLIENTE

La oficina de atencion al cliente de Umpqua Health Alliance
se encuentra en:

Direccion: 3031 NE Stephens Street, Roseburg, OR 97470
Horas de operacion
De lunes a viernes
De 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

El servicio de atencidon al cliente de la UHA cierra los siguientes
dias: Ano Nuevo, Dia de los Caidos, Dia de la Independencia,
Dia del Trabajo, Dia de los Veteranos, Accion de Gracias, Dia

después del Dia de Accion de Gracias, Navidad

Los miembros pueden comunicarse con una persona las 24 horas del dig, los
siete dias de la semana llamando al: 541-229-4UHA (541-229-4842) | NUmero
gratuito: 866-672-1551 | TTY 541-440-6304 0 711 | Fax: 541-677-6038

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

i UMPQUA HEALTH

ALLIANCE

Table of Contents

AVISO DE NO DISCRIMINACION DE LA UHA ... 1
UBICACIONES DE ATENCION AL CLIENTE Y HORARIOS DE ATENCION AL CLIENTE . 7
PALABRAS PARA SABER ...ttt e e e e iab e e e e e enanaaeaeenes 10
PBIENVENIAO! . et e e e e e et e e e e e e e e e bbb beeeeaeeeeenannnes 13
2 QUIEN puede reCibir €5T0S VIAIESZ ......vviiiieeciieie ettt 14
HOIOS A€ SEIVICIO ..uiutiiiiiiieee ettt ettt e e e e e e e et e e e e e e e s e sssnaababeeeeeeessennnnnes 14
TIDOS AE ATTACCIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e eea s aeeeeeeeeeeees 15
TrANSPOMES SEQUIOS .. eiiiiiiiiiieeeeeeeeeeetiieeeeeeeeeeeetttea e eeeeeeeersssnnnaaeeeeeereesssnnnnnaeeeeeesenes 15
Modo de fransporte y NIVEl de SEIVICIO ..uuuuuuuuuruiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiitaaeaeraeaaaareaaenaaaans 16
PrOQIOMION UN VIOJE ..viiiiiiiiiiiiiiiiieiieeteeeeeeteeeeseaeasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 17
ESTAO A I VIQ E ceiiiiiiiiiieiiiieee ettt asaasasssassassssssssssssssssssnnnnnnns 18
QUE e5PErar de SU CONAUCTON .....uuiiiiiiiiii et e e e e e e eeaaes 18
Plan de contingencia para transporte en horas punta y con mal tiempo.......... 19
CUANAO €STAr PrEPANTTO .ot e e e e e e e e e e e e eanes 20
AV Te ]IS NU =T ) £ TR 22
DENEGUCIONES AE VIAES .vvvvveveriiiiiiiieieeteeeeeeeeaaesasssassssssssssssssssssssssssssssesssersnnn————n——————— 22
Quejas, apelaciones y audiencias iIMPArCIAIES .........uuuvvverrvreeeeeeririeerrrereeeeeeesnennennns 22
SONCITE UNQ QPEIACION ...t a e 23
Quién puede solicitar UNA AREIACION .....cccuviieeeeeeee e 23
Presentacion de Una QUEJA (QUEJA) c.uuureeeeeeciieeee et eeeeee e e 23
Ejemplos de motivos por los que se puede presentar una QUEJA ......uvvevveveevennenes 24
Resoluciones de quejas (QUE|As) Y APEIACIONES .........uvvvervvvrrviireriiiieereereeereeerraanaa. 24
RECIDIN UNG FESPUESTO ...ttt assssssssnssssssnnsnnnns 25
Si necesita una respuesta MAS TARIAT ....ooeeiiieeeeeeeeee e 25
2Cudnto dura una apelacion rAPIAA? ......cccuveieieeiieee e e 26

TOMOAN UNQO AECISION ettt e et e et e e et e e et e e e teeeeeae e et e e eeaeeennaeeenns 26



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

i UMPQUA HEALTH

ALLIANCE

NYel[lelife ]V ale e U] 1T o lelle [T PER 26
Audiencias mds rdpidas para necesidades de atencidn médica urgentes....... 27
Quién puede soliCitar UNQ QUAIENCIOL........cceieivvieeeeeeeeee e 27
QUE esperar €N UNA QUAIENCIT ...uuvviiiieeireeeeeeeieee e eeieeee e eeetee e eeaaee e e eearee e e e earneeees 27
sPuedo tener representacion en mi QUAIENCIAZ .........coovvveeiieeiieeee e 27
Beneficios continuos durante [ QUAICION........ccecciieeeiieeciee e 27
REEMBDOISOS AE MIIIAS ..eeeeeeiiiieeeeee e et e e e e e e e e e snareeeeenes 28
(@fe] 2 ale 10Ul a1 (o] o e LN RPN 28
Reembolsos de comidas y QlOjJAMIENTO .....uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeieieiaaeeee e, 29
TASAS A€ FEEMIDOISO .. et e e 29
NYe] o11=T ole e o3 TSR PURPUPPRRORt 30
FACTUraCIiON DArQ MIEMIIIOS ... .vvvvvieeeeee et e e e e e e e e e e e e e eeeanes 31
Cinturones de seguridad y asientos de automMOVil.........coccvvveeieiiieeiiceciiieeeeee. 31
ASISTENTES ettt e e e e e e e e e e e e e bbbt a e e e e e e e e ntbraaeaaeeeens 31
[T T 1P PPPPPPRRN 32
Silla de ruedas y otros dispositivos de MoVIlIAAd .........ooovvvvviiieeeeeiieeeeeieeeeeeeeeeeee, 32
Animales de servicio y animales de COMPANIA .....eeeeeeeeieeeeciiieieeeeeeeeeeeeceeeee e 33
POlItICA e PriVACIAGQ ...t e e e e e e e e eeenaes 33
POITICAS A8 NEMT ..ottt ettt e et e e e abee e etbeeeenneeeenaeeeenneeas 34
Como se asegura la UHA de que usted est€ SEQUIO......uuvvveiiieiiiieeeiiiieeeeeeeeeeea, 35
Derechos y responsabilidades de [0S PASOJEIOS.....uuuuururerrrrerrriierrrrrrererereeareeeereenaa.. 37
PreguUNTAS fTECUEBNTES ..vviiiiiiiiieeeeeeeee e ae e aaasaaesasssssassasssassssssssssssnnes 42
POMQAI €N TINEQ o et e e et e e e tb e e e aaee e eaaeeeennaeas 43
Uso del portal para miembros de BCB TrpSPOrK .......veveveeeeeeeeeieeeeiieeeeeveveeeeesesneenennns 44

ACCESO A IO ASISTENCIA T CNIC T ettt ere e e 44



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

. T UMPQUA HEALTH

WY ALLIANCE

PALABRAS PARA SABER

Apelacién: cuando le pide a su plan que revise una decision que el plan fomd
sobre la cobertura de un servicio de atencidn médica. Si no estd de acuerdo
con la decisidon que tomo el plan, puede apelarla y solicitar que se revise la
decision.

Asistente: Alguien cuyo trabajo es ayudar a los demas.

Mal clima: calor intenso o frio infenso. Advertencias de inundaciones o
tornados. Carreteras con nieve intensa o hielo.

CCO: Organizacion de cuidados coordinados. Un grupo local de proveedores
de atencién médica. Son médicos, consejeros, enfermeros, dentistas y ofros
que frabajan juntos en su comunidad. Los CCO ayudan a garantizar que los
miembros de OHP se mantengan sanos.

CFR: Codigo de Regulaciones Federales. Lista publicada de las normas y leyes
generales.

Queja: Una declaracion de disgusto por un plan, un proveedor o una clinica. La
ley dice que los CCO deben responder a cada queja.

Plan de accién correctiva: documento que indica coémo se cambiard una
situacion especifica. Esto es para cumplir mejor los objetivos de una empresa.

Denegacion: una solicitud de PA que se deniega, detiene o reduce.

Emergencia: una enfermedad o lesion que necesita atencién ahora mismo. Un
ejemplo de salud fisica es el sangrado que no se detiene o la fractura de un
hueso. Un ejemplo de salud mental es sentirse fuera de control o tener ganas
de hacerse dano.

Transporte médico de emergencia: usar una ambulancia para ir a la atencidn.
Los técnicos médicos de emergencia (EMT) le brindan atencion durante el vigje
o el vuelo. Esto sucede cuando llamas al 911.

FBDE: Doble derecho a prestaciones completas. Miembros que rednen los
requisitos para recibir Medicare y Medicaid.

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com
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Queja: queja sobre un plan, un proveedor o una clinica. Los CCO deben
responder a cada queja.

Transporte pUblico: transporte pUblico. Como autobuses y trenes subterrdneos.
Necesarios desde el punto de vista médico: servicios y suministros que su
médico dice que necesita. Los necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una
afeccidon o sus sinfomas. Puede referirse a los servicios que un proveedor

acepta como fratamiento estandar.

Miembro: persona que redne los requisitos para recibir los servicios de la UHA o
NEMT.

BCB: Corretaje de Bay Cities. Proveedor de fransporte no emergente (NEMT)
contratado por la UHA.

NEMT: Transporte médico no emergente. Se ofrecen viajes para situaciones
médicas que No son una emergencia.

No te presentas: cuando no te presentas o cancelas un viaje programado.

Reglas de la Administracién de Oregon (OAR): Reglas oficiales establecidas por
las leyes del estado de Oregon.

Autoridad de Salud de Oregon (OHA): la agencia estatal que estd a cargo del
OHP vy ofros servicios de salud en Oregon.

Oregon Health Plan (OHP): programa de asistencia médica de Oregon. Ayuda
a las personas con bajos ingresos a tener acceso a la atencion.

Proveedores participantes: proveedores de transporte o conductores de
fransporte.

Pasajero: Persona que viaja en un vehiculo que no es el conductor.
Politica: plan de accidon seguido por una empresa.
Aprobacion previa (autorizacion previa, PA o autorizacion previa): permiso para

un servicio. Por lo general, este es un documento que indica que su plan

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

i UMPQUA HEALTH

ALLIANCE

pagard por un servicio. Algunos planes y servicios requieren esto antes de que
usted reciba la atencién.

Reembolso: el acto de devolver el dinero. El dinero que se devuelve.

Transporte seguro: servicios del NEMT para el transporte involuntario de
miemibros que corren el peligro de hacerse dano a si mismos o a otras personas.

Conductor de transporte: La persona contratada para llevarlo a sus citas y de
regreso a casa.

Viaje: Transporte desde el punto de recogida hasta el punto de entrega.

Umpqua Health Alliance: un plan de atencidén administrada para el Plan de
Salud de Oregon que presta servicios en el condado de Douglas.

Urgente: atencion que necesita el mismo dia. Podria ser para un dolor intenso,
para evitar que se sienta mucho peor o para evitar perder la funcién de una
parte del cuerpo.
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iBienvenido!

Umpqua Health Alliance (UHA) trabaja con Bay Cities Brokerage (BCB) para
ofrecer transporte a las citas médicas y a otros servicios médicos. Esta guia para
pasajeros tfiene como objetivo ayudarle a entender cémo funciona el
transporte médico no emergente (NEMT). Esto es para que sepa cudndo y
como utilizar este servicio. Puede obtenerlo en papel sin cargo en cualquier
momento. Se lo enviaremos por correo en un plazo de 5 dias hdbiles. También
puede encontrarlo en nuestro sitio web en www.umpquahealth.com. Pase el
raton sobre el menu desplegable OHP Members y seleccione «Guia de
ciclistasy. Podemos proporcionar una version idéntica de la Guia para ciclistas
de ofras maneras. Algunas opciones son en otro idioma u otro formato, como
audio, o se envian electronicamente por correo electréonico. Para solicitar una
guia para ciclistas en otro formato, pdngase en contacto con el servicio de
atencion al cliente de la UHA al 541-229-4842 o envie un correo electronico a
UHCustomerCare@umpquahealth.com.
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sQuien puede recibir estos vigjese

Cualquier miembro de la UHA que esté activo actualmente puede recibir vigjes
para los servicios de OHP cubiertos. Independientemente del plan al que se
haya inscrito cuando presentd la solicitud, Ia UHA es responsable de brindarle
sus servicios de NEMT. Antes de fu vigje

una vez programado, el BCB confirmard que estd activo en la UHA y que se
trata de un servicio cubierto o relacionado con la salud. Estos vigjes estdn
disponibles para los miembros que necesitan ayuda para ir y volver de un
servicio cubierto. Esto es gratuito. Puede utilizar este servicio incluso parair ala
farmacia a recoger sus medicamentos.

Los miembros de Full Benefit Dual Eligible (FBDE) también pueden recibir vigjes a
través del BCB. Le confirmardn que puede solicitar un vigje y que el servicio estd
cubierto a través de su plan de Medicare o plan de Medicaid o directamente
con su proveedor de Medicare. Los viajes para los miembros del FDBE deben
realizarse dentro del drea de servicio de la UHA o pueden realizarse fuera del
drea de servicio si el servicio cubierto o relacionado con la salud no estd
disponible en el drea de servicio. Estos vigjes son gratuitos para los miembros de
la FBDE.

Horas de servicio

El centro de llamadas del BCB estd abierto de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p.
m., para citas de rutina. Lidmenos al nimero gratuito 877-324-8109 para
programar los servicios de NEMT. Tienen personal multilingUe calificado
disponible si necesita ayuda adicional. Hay servicios de interpretacion oral
disponibles por teléfono sin costo alguno para los miembros o sus
representantes. Esto incluye ayuda para personas con problemas de audicion y
del habla. Para obtener esta ayuda, llame al centro de llamadas del BCB all
877-324-8109.

Un representante de los miembros también puede programar el NEMT. Estos
pueden ser los miembros: el trabajador de salud comunitario, el padre
adoptivo, el padre adoptivo u otro proveedor al que se haya otorgado esta
autoridad.

Si llama fuera del horario de atencidn o para programar una cita urgente, hay
una linea directa disponible las 24 horas. También puede programar las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana utilizando el portal en linea. Consulte la
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pdagina 43-44 para obtener mas informacioén. El centro de llamadas del BCB
puede estar cerrado en ciertos dias festivos, como, entre otros, el Dia de Ano
Nuevo, el Dia de los Caidos, el Dia de la Independencia, el Dia del Trabajo, el
Dia de Acciéon de Gracias y el Dia de Navidad. Aun puede llamar al BCB para
asuntos urgentes cuando estén cerrados. Los viajes para los servicios cubiertos
de NEMT estdn cubiertos y se ofrecen las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.
De acuerdo con la OAR 410-141-3920: Same day for NEMT Services,

* Hasta 90 dias de antelacion,

e MdUltiples servicios de NEMT a la vez para multiples citas con hasta 90 dias

de anticipacion

Es posible que sea mads dificil organizar actividades fuera del horario laboral, los
fines de semana o los dias feriados. Si fiene una cita durante ese tiempo,
asegurese de ponerse en contacto con el BCB con antelacion. Tendrdn que
organizar un viaje para usted.

Tipos de atracciones
El BCB trabajard con usted para ofrecerle el mejor vehiculo que se adapte a sus
necesidades médicas. Las siguientes son las opciones de viaje disponibles:

e Autobus (billetes o pases) o fransporte publico

e Van para sillas de ruedas

e Seddn

* Transporte seguro

* Coche camilla

* Reembolso de millas

Programardn el vigje y lo asignardn al proveedor de NEMT correspondiente
después de aprobarlo. Sirecibe un reembolso de millas o utiliza el transporte
pUblico, BCB no es responsable de organizar ese viaje. BCB es un programa de
viagjes compartidos. Esto significa que otros pasajeros pueden ser recogidos o
dejados en el camino. Cuando sea posible, fambién se le puede pedir que
programe varias citas el mismo dia para evitar viajes repetidos.

Transportes seguros

Se proporciona transporte seguro a los miembros que no puedan ser
transportados por ningun otro medio debido a una crisis de salud mental. Esto
puede ser para una persona que se encuentra en una crisis 0 que corre un
riesgo inmediato de hacerse dano a si misma o a ofras personas debido a un
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problema mental o emocional o al abuso de sustancias. Este tipo de transporte
significa que es posible que los miembros deban permanecer inmovilizados
durante el transporte. Los transportes seguros son para el tfransporte a un centro
de Medicaid reconocido por su capacidad para tratar la necesidad urgente
de atencién médica o de salud conductual del miemlbro en crisis. Un
acompanante puede acompanar al miembro sin coste alguno cuando sea
médicamente apropiado, por ejemplo, para administrar medicamentos
durante el vigje o para cumplir con los requisitos legales, que incluyen, entre
otros, el hecho de que se requiera la presencia de un padre o tutor legal o un
acompanante durante el transporte.

Modo de transporte y nivel de servicio

La UHA hard modificaciones si tiene condiciones o necesidades especiales,
como discapacidades fisicas o de salud conductual. Una modificaciéon del
servicio establece condiciones especiales y restricciones razonables para viajes
futuros. Si se le solicita una modificacion del servicio, recibird una carta
explicativa. El BCB determinard el modo de vigje y el nivel de servicio
adecuado. El modo de vigje es la forma en que te llevan de un lugar a otro.
Algunos tipos de modos son una furgoneta o un seddn para sillas de ruedas. El
BCB revisard lo siguiente sobre cada ciclista para determinar el modo de
conduccion:
e Capacidad para caminary si necesitan un andador, un bastén o una silla
de ruedas.
 Capacidad para moverse o ser movido. Capacidad para realizar
actividades de la vida diaria.
* Necesitan asistencia y, si fienen un asistente, cumplen con los requisitos
del asistente.
* Condiciones o necesidades especiales, incluidas afecciones de salud
fisica o conductual. Esto incluye las necesidades de salud y seguridad.
* Nivel de servicio que se adapta a las necesidades (bordillo a bordillo,
puerta a puerta, mano a mano, 0 ambos).
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Programar un vigje
Para pedir un viaje con BCB:

Liame al nUmero gratuito: Vaya a su portal en linea:
877-324-8109

https://portal.bca-
Hable directamente con ride.com/Reqistration

una persona del servicio
de atencion al cliente de

* Programar un vigje

* Realizar cambios en un vigje
* Revise un vigje

* Cancelar un vigje

El BCB prefiere que los servicios de NEMT se programen con al menos dos dias
hdbiles de anticipacion. Sin embargo, pueden programarse con hasta 90 dias
de anficipacion. Al programar su vigje, el BCB no puede exigirle que llegue mas
de 1 hora antes de la cita programada. También programardn viajes de NEMT
para el mismo dia si es necesario. Puede programar mds de un vigje a la vez
para todas sus citas. Tu vigje se aprobard y programard, o se denegard, en un
plazo de 24 horas a partir de la solicitud. El plazo se puede reducir segun sea
necesario para garantizar que llegues a la consulta con tiempo suficiente para
registrarte y prepararte para ella. Los vigjes afectados por eventos no
planificados requieren que BCB reasigne el vigje a ofro proveedor de NEMT
cuando sea necesario. El BCB hard todo lo posible para que los miemibros
tengan acceso a los servicios del NEMT las 24 horas del dia.

Puede ponerse en contacto con BCB las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del ano. Para vigjes a la sala de emergencias, llame al 911.
Cuando llame al BCB, prepdrese para responder las siguientes preguntas. Esto
es para que puedan asegurarse de que su vigje se adapte a sus necesidades:

e Tunombre

e Su nUmero de identificacion de la UHA

» Su direccion de recogida

e Tu nUmero de teléfono

* Nombre y direccién del proveedor y del consultorio
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* NUmero de teléfono del proveedor y del consultorio

* Fechay hora de su cita

* Fechay hora de recogida de vuelta después de la cita

* Motivo de la cita

* Instrucciones para llegar a su casa o a su cita

» sUfiliza un bastdn o un andador?

» sUfiliza algun dispositivo que ayude a la movilidad?

* 3Tiene alguna necesidad especial de salud fisica o conductual?

* sPuede enfrary salir de un automovil sin ayuda?

» sUtiliza silla de ruedase zNecesitas usar una furgoneta para sillas de
ruedase

BCB se asegurard de que su conductor tfenga toda su informacion antes de
recogerlo. El BCB programard su recogida con tiempo suficiente para que
pueda registrarse y prepararse para su cita. Se asegurardn de que llegues al
menos 15 minutos antes. Esto es para evitar una entrega tardia. Si programa
para un menor, el BCB necesitard conocer la informacion personal del nino.
También necesitardn la informacién del adulto que se unird a ellos. Para
obtener mas informacion, consulte la seccion de ninos en la pagina 32.

Si fiene mdas de 18 anos y tiene un representante de miembros, ellos pueden
programar el vigje por usted. Esto puede incluir un frabajador de salud
comunitario (CHW), un padre adoptivo, un padre, un cuidador o cualquier otro
proveedor delegado. Si desea limitar quién puede programar viajes para usted,
inférmelo a BCB. Pondrdn en su perfil una contrasena especial establecida por
usted.

Estado del vigje

Recibirds informaciéon del BCB sobre tu viaje en NEMT. Esto le proporcionard
informacién que, como minimo, debe incluir el nombre y el nUmero de teléfono
del conductor o del proveedor de NEMT y también confirmarda:

* Lafecha de recogida programada;

* Hora de recogida programada;

e Ladireccion de recogida; y

* La direccion del destino.
Recibirds esta informacion dos dias antes de tu viagje programado.

Qué esperar de su conductor
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Cuando llegue su conductor de tfransporte, es posible que se acerque ala
puerta de su casa o a la entrada principal del consultorio del médico para
hacerle saber que ha llegado.

Los conductores de tfransporte de BCB estdn ahi para ayudarlo a llegar a sus
citas, mano a mano, puerta a puerta y de acera a acera. Si es necesario,
pueden ayudarlo a entrar o salir del vehiculo. El conductor también puede
ayudarlo a entrar en la entrada principal del consultorio del médico. Sin
embargo, no pueden ayudarlo a entrar a las salas médicas ni a ninguna otra
drea del edificio. Si necesita mdas ayuda, puede pedir ayuda al personal de la
oficina. Si tiene un asistente de cuidado personal, también puede ayudarlo.
Para obtener mds informacion sobre un asistente de cuidado personal, consulte
las paginas 32 a 33 de esta guia.

Los conductores de fransporte no pueden entrar en su habitacion, excepto
para el alta hospitalaria o el fransporte en camilla.

Estos conductores no ayudan a trasladarlo de una cama a una silla de ruedas o
de unasilla de ruedas a los vehiculos. Algunos conductores no podrdn ayudarlo
a subir o bajar escaleras si estd en silla de ruedas. Si usa una silla de ruedas,
informe a BCB cuando programe su viaje de cualquier requisito especial que
pueda tener. Esto es para garantizar que haya programado un conductor
adecuado para usted.

Los conductores no pueden solicitar ni aceptar dinero en efectivo, ferias ni
propinas por su viagje.

Cuando haya un vigje programado y el conductor llegue, se lo comunicard al
pasajero. El conductor debe esperar al menos 15 minutos después de la hora
de recogida programada. Si el pasajero no estd listo para ese momento, el
conductor llamard al Servicio de Atenciéon al Cliente de BCB y se lo comunicard
antes de partir.

Plan de contingencia para transporte en horas punta

y con mal tiempo

Si hay demoras que puedan hacer que llegues mds de 15 minutos tarde a tu
cita, tu conductor trabajard para planificar otra forma de llegar alli. El fréfico y
el clima pueden afectar el tiempo que se tarda en llegar a la consulta en
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coche. El BCB tiene planes para asegurarse de que los conductores puedan
llevarte. El mal tiempo puede hacer que los vigjes se retrasen o limiten los tipos
de vigjes que se pueden programair. Este clima puede incluir calor intenso, frio
intenso, inundaciones, advertencias de tornados, fuertes nevadas o carreteras
heladas. Estas condiciones pueden hacer que no sea seguro llevarlo a la
consulta.

Cuando llegue el mal tiempo, el BCB se mantendrd al dia con las inclemencias
del tiempo. Ellos comprobardn si es seguro confinuar con su vigje. EI BCB hard
todo lo posible para asegurarse de que tengas el tipo de bicicleta adecuado
para el clima. Trabajardn con usted y su proveedor para cambiar los planes de
vigje si el clima no es seguro para viagjar. Si los conductores no pueden llevarlo
porgue las carreteras no son seguras para viajar, el BCB se pondrd en contacto
con usted para informarle. Cuando sea necesario, trabajardn con ofro
proveedor de NEMT para garantizar la reasignacion oportuna del viaje
afectado. Si necesita cuidados médicos criticos, aun puede recibir tfransporte.
Esto incluye, pero no se limita a: didlisis renal, radiaciéon y quimioterapia.

Cudndo estar preparado

Es muy importante que te asegures de estar preparado para la consulta.
Cuando programe su viagje, el representante le indicard la hora en que llegara
su conductor. El conductor de transporte puede llegar 15 minutos antes o 15
minutos después de la hora de recogida programada. Asegurese de tener
suficiente tiempo al programar la cita para tener en cuenta este tiempo
adicional. Si su conductor no llega dentro de ese plazo, llame al BCB de
inmediato. El BCB no permite a los conductores cambiar la hora de recogida
programada previamente. Cualquier cambio requiere un permiso
documentado del BCB o la UHA.

Una vez que haya terminado su cita, deberd realizar un viaje de ida y vuelta sin
demoras excesivas. Su conductor debe llegar al lugar de recogida
programado 15 minutos antes o 15 minutos después de esa hora. Para los vigjes
de ida y vuelta que no estén programados con antelacion, una vez que llames
al BCB para informarles que estds listo para que te recojan, se reunirdn contigo
en el plazo de una (1) hora. Si no lo recogen dentro de ese plazo, llame al BCB
de inmediato.

Si pierde su vigje programado, DEBE llamar al BCB. NO llame al conductor del
transporte para cambiar la fecha. Si no estds preparado cuando llegue el
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conductor, esperard 15 minutos. Después de 15 minutos, el conductor puede ir
a su proxima recogida programada y tendrds que cambiarla con BCB. Antes
de que el conductor se vaya, llamard al despacho de BCB y le informard que
se va de su ubicacion. Si su conductor llega antes de la recogida programada,
no tiene que salir temprano. No es necesario que ingrese al vehiculo de
transporte hasta la hora de recogida programada. Los 15 minutos comenzardn
a la hora de recogida programada.

Los conductores de BCB no pueden dejarlo mas de 15 minutos antes de la
apertura o el cierre del negocio. Esto puede estar permitido si lo solicitan usted,
suU padre o tutor o su representante. Esto también se puede permitir si no se
espera que su cita finalice dentro de los 15 minutos posteriores al cierre.

Cancelaciones, reprogramaciones o ausencias

Si necesita cancelar o reprogramar su viaje, péngase en contacto con BCB lo
antes posible. Esto es para que se pueda notificar al conductor. NO llame
directamente al conductor. El BCB hard todo lo posible para adaptarse a
cualquier cambio repentino de horario.

Puedes cancelar o hacer cambios en tu viaje por teléfono o por Internet. Estdn
disponibles las 24 horas del dia.

Si fienes un vigje programado y no lo cancela ni reprograma, se marcard como
si no te presentaras.

Sillamas al BCB para cancelar tu vigje y el conductor estd de camino, también
se considerard que no te has presentado.

Muchas ausencias pueden terminar en que el BCB se niegue a vigjar. Es muy
importante que hagas todo lo posible para cancelar tu vigje. Hagalo dentro de
un tiempo razonable antes de la recogida programada. Si no lo hace, puede
que no haya vigjes disponibles para otros clientes.

Si sigues sin aparecer, pueden producirse |os siguientes cambios en el servicio:
* Limitar la cantidad de vigjes que puedes programar a la vez,
e Limitar la antelacién con la que puede programar los vigjes,
e Limitelo a un proveedor de NEMT especifico,
* Solo le permiten utilizar el reembolso de millas.
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Lo siguiente también puede provocar cambios en sus servicios de transporte:

* Un miembro tiene un problema de salud que representa una amenaza
directa para el conductor u ofras personas que viajen en el vehiculo,

* Un miembro amenaza con danar al conductor o a ofras personas que
vigjen en el vehiculo,

* Un miembro se comporta o crea situaciones que ponen al conductor u
ofras personas en el vehiculo en riesgo de sufrir danos,

* Un miembro adopta una conducta que, a juicio de la UHA, hace que los
proveedores o centros médicos locales se nieguen a brindarle los
servicios cubiertos.

Viqgjes urgentes

Si tiene una emergencia, llame al 911. EI BCB y la UHA no pueden organizar
vigjes de emergencia en ambulancia. Si necesita ir al centro de atencion de
urgencias y que lo atiendan de inmediato, se pueden programar viajes
urgentes si estan disponibles. Si necesita un fraslado urgente, pongase en
contacto con BCB.

Denegoaones de vidjes

Es posible que algunos viajes no estén cubiertos porque la UHA no los ha
aprobado. Por ejemplo: quiere ir a un médico que no esté en el condado de
Douglas. La UHA necesita una autorizacion previa (PA) aprobada antes de que
se pueda aprobar un vigje. Para saber si tiene un PA aprobado, puede llamar a
su médico o al servicio de atencion al cliente de la UHA.

También es posible que te denieguen el vigje si te han impuesto una politica de
vigjes limitados debido a que demasiadas personas no se presentan. Consulte
las pdginas 21-22 para obtener mdas informacion sobre la politica de no
presentarse. BCB aprobard y programard tu vigje o denegard tu vigje en un
plazo de 24 horas a partir de la recepcion de la solicitud. Si se le niega el vigje,
recibird una carta con un aviso de denegacion de beneficios (NOABD).

Antes de enviar su NOABD por correo, la UHA debe proporcionar una segunda
opinién de ofro empleado cuando el primer revisor niegue el vigje. La UHA
enviard la NOABD dentro de las 72 horas posteriores a la denegacion. Esta
carta se enviard a usted y al proveedor u otro tercero con el que tenia previsto
visitar.

Quejas, apelaciones y audiencias imparciales
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La UHA se asegura de que todos los miembros tengan acceso a un sistema de
quejas (quejas, apelaciones y audiencias). Estos derechos se describen en las
OAR 410-141-3835 a 410-141-39215 y se aplican a los servicios de NEMT.
Intentamos facilitar a los miembros la presentacion de una queja o apelacion y
obtener informacion sobre como presentar una audiencia ante la Autoridad de
Salud de Oregdon. Haganos saber si necesita ayuda con cualquier parte del
proceso de queja, apelacion o audiencia. También podemos proporcionarle
mas informacion sobre como gestionamos las quejas y las apelaciones.
También hay copias de nuestra plantilla de notificacion disponibles a pedido.

Solicite una apelacidn

Hay ocasiones en las que se rechazardn las solicitudes de NEMT. Los miemlbros
tienen derecho a presentar una queja o apelacién sobre cualquier cosa
relacionada con sus servicios. Todos los miemlbros recibirdn una carta si se
deniega su vigje. Debe solicitar una apelacion en un plazo de 60 dias a partir
de la fecha de la carta de denegacion.

Sino estd de acuerdo con el motivo por el que BCB le negd el vigje, lldimenos
para presentar una apelacién. Su niUmero aparece a continuacion. También
puede presentar una apelacion ante la UHA llamando al Servicio de Atencion
al Cliente de la UHA al 1-866-672-1551 o utilizando el formulario de solicitud de
revision de una decision de atencion médica. El formulario se envid junto con la
carta de denegacion. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review. También puede enviar el formulario por fax al 541-
677-5881. Puede hacernos saber que no estd satisfecho con la denegacién de
un servicio, total o parcialmente, mediante el proceso de apelacion de la UHA.

Quién puede solicitar una apelacion

Usted o alguien con permiso por escrito para hablar en su nombre. Podria ser su
médico o un representante autorizado.

Presentacion de una queja (queja)

Si no estd satisfecho con el BCB o la UHA, ya sea que esto incluya a su
conductor, la seguridad del vehiculo, la calidad de los servicios o la interaccion
con su proveedor de NEMT o su conductor de NEMT (por ejemplo, fueron
groseros, no pudo acceder a los servicios o se infringieron sus derechos), le
recomendamos que presente una queja o queja. Puede presentar una queja
sobre cualquier asunto que no sea una notificacién de denegacién (NOABD) y

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com
https://bit.ly/request2review

e T UMPQUA HEALTH

WY ALLIANCE

en cualguier momento oralmente o por escrito. Intentaremos hacer lo correcto.
Simplemente llame al Servicio de Atencion al Cliente de la UHA al 1-866-672-
1551 para que presentemos una queja en su nombre. Puede solicitar que le
envien un formulario de queja por correo. También puede enviarnos una carta
informdndonos de lo que ha sucedido.

Envie estas cartas a:

Alianza de salud Umpqua

Atencion: Resoluciones de quejas (quejas) y apelaciones
3031 NE Stephens Street

Roseburg, Oregdén 97470

Ejemplos de motivos por los que se puede presentar

una queja
Puede presentar una queja sobre cualquier asunto que no sea una nofificacion
de denegaciéon y en cualquier momento, oralmente o por escrito. Algunos
ejemplos de motivos por los que puede presentar una queja son:
* Problemas para concertar citas o conseguir un transporte,
* No sentirse respetado o comprendido por los proveedores, el personal de
los proveedores, los conductores o la UHA,
* Cuidado del que no estaba seguro, pero que recibid de fodos modos,
e Facturas por servicios que no aceptd pagar,
e Disputas sobre las propuestas de extension de la UHA para tomar
decisiones de aprobacion,
e Seguridad del conductor o del vehiculo,
e Calidad del servicio que recibio.
Un representante o su proveedor pueden presentar (presentar) una queja en su
nombre, con su permiso por escrito para hacerlo.

Resoluciones de quejas (quejas) y apelaciones
La UHA indica a los miembros (y a los pasajeros) que sigan el sistema de quejas
y apelaciones de los servicios del NEMT, que puede incluir:

e Denegacion total o parcial de los servicios del NEMT,

e Seguridad del conductor o del vehiculo,

* Calidad de los servicios,

* |doneidad de los servicios,

* Acceso alos servicios.
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Las apelaciones y quejas incluyen las recibidas de usted, su representante
autorizado, los proveedores o cenfros médicos, con el consentimiento del
miembro. Se puede presentar una queja en cualquier momento.

Sila UHA delega sus servicios de NEMT a ofra empresa (como un servicio de
taxi), ninguna de las dos le impedird presentar una queja. También puede
presentar o presentar la misma queja tanto al proveedor de NEMT como a la
UHA. La UHA documentard, responderd, abordard y resolverd todas las quejas y
apelaciones de los miembros presentadas por la UHA o el BCB. UHA, sus
contratistas, subcontratistas y proveedores participantes no pueden:

* Impedir gue un miembro utilice cualquier parte del proceso del sistema
de quejas o tomar medidas punitivas contra un proveedor que solicite un
resultado rapido o respalde la apelacidon de un miembro.

* Fomentar la retirada de una queja, apelacion o audiencia ya
presentada; o

o Utilice la presentacion o el resultado de una queja, apelacion o
audiencia como motivo para reaccionar contra un miembro o solicitar la
cancelaciéon de la inscripcidon de un miembro.

Recibir una respuesta

Las quejas y apelaciones se registran en la UHA y el equipo de apelaciones y
quejas las revisa. Las quejas se rastrean en funcion de su naturaleza. Esto incluye
a cualquier proveedor conocido implicado. La UHA analizard su queja y le
informard sobre lo que puede hacer en un plazo de 5 dias habiles. Si
necesitamos mas fiempo para atender su queja. Le enviaremos una carta en
un plazo de 5 dias hdbiles para informarle. La UHA resuelve todas las quejas en
un plazo de 30 dias naturales. Después de que investiguemos, recibird una
carta en la que se le explicard coémo lo abordaremos.

Las apelaciones se revisan y responden en un plazo de 16 dias. Si necesita mds
tiempo para hacer una buena revision, recibird una carta explicando por qué
se necesitan hasta 14 dias mds. A continuacion, recibird una carta sobre el
resultado. Una vez que lo reciba, puede apelar su denegacion o puede llamar
al Servicio de Atencion al Cliente y solicitar que se presente una por teléfono.
La apelaciéon debe solicitarse en un plazo no superior a 60 dias a partir de la
fecha de la carta de denegacion.

Si necesita una respuesta mas rapida
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Puede solicitar una apelaciéon rdpida. Esto también se denomina apelacion
acelerada. Lidmenos o envienos por fax el formulario de solicitud. El formulario
se envio junto con la carta de denegacion. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review. Solicite una apelacién répida si esperar a que se
presente la apelacion regular podria poner en peligro su vida, su salud o su
capacidad para funcionar. Lo llamaremos y le enviaremos una carta en el
plazo de un dia hdbil para informarle que hemos recibido su solicitud de
apelaciéon rapida.

sCudnto dura una apelacion rapida?

Sirecibe una apelacion rapida, tomaremos nuestra decision tan pronto como
su estado de salud lo requiera, en un plazo no superior a 72 horas desde la
recepcion de la solicitud de apelacion rdpida. Haremos todo lo posible para
comunicarnos con usted y su proveedor por teléfono para informarles nuestra
decision. También recibird una carta.

Silo solicita o si necesitamos mds tiempo, podemos ampliar el plazo hasta 14
dias. Si se rechaza una apelacion rapida o se necesita mds tiempo, lo
llamaremos y recibird una notificacién por escrito en un plazo de dos dias. Una
solicitud de apelacion rdpida denegada pasard a ser una apelaciéon estandar
y deberd resolverse en 16 dias o, posiblemente, prorrogarse 14 dias mas.

Tomar una decision

Le enviaremos una carta con nuestra decision de apelacion. Esta carta de
decision de apelacion también se denomina Notificacion de resolucion de
apelacion (NOAR). Si estd de acuerdo con la decisidon, no tiene que hacer
nada.

Solicitar una audiencia

Después de la apelacion, si aun no estd de acuerdo con el resultado o sila UHA
excedio el plazo permitido para la apelacién, solicite una audiencia imparcial
estatal con un juez de derecho administrativo de Oregdn. Usted, su
representante autorizado o su proveedor, con su consentimiento por escrito,
deben solicitar una audiencia en un plazo de 120 dias a partir de la fecha de la
carta de decision de apelacion (NOAR).
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Audiencias mas rapidas para necesidades de

atencion médica urgentes

Usted, su representante autorizado o su proveedor pueden solicitar una
audiencia rapida. Esto también se denomina audiencia acelerada. Para
solicitar una audicion normal o una audicidon mdas rapida, llame al estado al 800-
273-0557 (TTY 711) o utilice el formulario de solicitud que se envid con la carta.
Obtenga el formulario en https://bit.ly/request2review. Puede enviar el
formulario a:

Audiencias médicas de la OHA

500 Summer St NE E49

Salem, Oregdn 97301

Fax: 503-945-6035

El estado decidird si puede tener una audiencia rdpida 2 dias hdbiles después
de recibir su solicitud.

Quién puede solicitar una audiencia

Usted o alguien con permiso para hablar en su nombre. Podria ser su médico o
un representante autorizado. No necesitan permiso por escrito.

Qué esperar en undad audiencia

En la audiencia, puede decirle al juez de derecho administrativo de Oregdn
por qué no estd de acuerdo con nuestra decision sobre su apelacion. El juez
tomard la decision final.

sPuedo tener representacion en mi audiencia?

Tiene derecho a que ofra persona de su eleccion lo represente en la audiencia.
Puede ser cualquier persona, como un amigo, un familiar, un abogado o su
proveedor. También tiene derecho a representarse a si mismo si asi lo desea. Si
contfrata a un abogado, debe pagar sus honorarios. Para obtener
asesoramiento y una posible representacion gratuita, llame a la linea directa de
beneficios publicos al 1-800-520-5292; TTY 711. La linea directa es una
asociacion entre Legal Aid of Oregon y el Oregon Law Center. También puede
encontrar informaciéon sobre ayuda legal gratuita en OregonLawHelp.com.

Beneficios continuos durante la audicion
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Si estaba recibiendo los servicios que le negamos antes de la denegacion,
tiene derecho a seguir recibiéndolos durante el proceso de audiencia. Debe
solicitar que los beneficios continien en un plazo de 10 dias a partir de la fecha
que figura en la carta de denegaciéon (NOABD) o antes de la fecha en que
esta decision entre en vigor, lo que ocurra mds tarde.

Reembolsos de millas

El BCB le reembolsard las millas si puede ir a una cita por si mismo. Esto incluye
usar su propio automaovil o pedir que otra persona lo lleve. Puede programar un
vigje por feléfono o en linea. El BCB fiene un formulario de verificacion de
reembolsos que debe completar para recibir el reembolso. Puede encontrar
este formulario en su sitio web: hitp://bca-ride.com, o puede llamar al Servicio
de atencion al cliente de BCB vy solicitar que se le envie uno por correo.

Como funciona:
Puede llamar o programar su vigje en linea.

El dia anterior o el dia de su cita, debe llamar al servicio de atencidn al cliente
de BCB.

Cualquier profesional de la salud del centro debe firmar el formulario de
verificacion de reembolsos. Esto incluye enfermeras, terapeutas, asistentes
médicos o enfermeras practicantes. No tiene que ser el médico.

Cuando haya completado su formulario de verificacion de reembolso, podrd
enviarlo a BCB para su reembolso. Debe enviar su formulario dentro de los 45
dias de la primera cita. La UHA puede rechazar su solicitud si la recibimos mas
de 45 dias después del vigje. Puedes enviar tu formulario de verificacion de
reembolso:
e Por correo:
BCB
3505 Ocean Blvd SE
Coos Bay Oregdn 97420
* Entrega en la oficina local:
1290 NE Cedar Street
Roseburg, Oregdn 97470

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com
http://bca-ride.com/

. I UMPQUA HEALTH

WY ALLIANCE

Tenga en cuenta que BCB no es responsable de organizar ningln viaje que
pueda recibir reembolsos de millas.

Reembolsos de comidas y alojamiento

Si tiene una cita fuera del condado de Douglas, es posible que tenga derecho
al reembolso de comidas y/o alojamiento. Es posible que necesite la
aprobacion previa o la confirmaciéon de la visita del proveedor para solicitar el
reembolso de comidas y alojamiento a los servicios de salud cubiertos a fin de
poder optar al reembolso. Antes de recibir el reembolso, debe devolver todos
los documentos requeridos a la UHA o al BCB. El BCB puede retener los
reembolsos si el importe es inferior a 10$ hasta que el reembolso de los
miemlbros alcance los 10$.

Se reembolsan las comidas si vigjas fuera de tu drea local (en dreas urbanas, 30
millas o 30 minutos; en dreas rurales, 60 millas o 60 minutos), durante un minimo
de cuatro (4) horas de ida y vuelta.

Los reembolsos de alojamiento estdn disponibles si el viaje comienza antes de
las 5:00 a.m. para llegar a su cita, si el viaje desde su cita finaliza después de las
9:00 p.m., o0 si sumédico documenta que es necesario desde el punto de vista
médico. El BCB puede ofrecer reembolsos de alojamiento en situaciones
especiales. Usted y su asistente, padre o tutor pueden acompanarlos si es
meédicamente necesario y recibir un reembolso por las comidas y el
alojamiento. Esto estd permitido si se cumple alguna de las siguientes
condiciones:

* El miembro es un menor de edad y no puede vigjar solo

e Elmédico entrega una declaraciéon firmada en la que se indica que un

acompanante debe viajar con usted
* No puede ir mental o fisicamente a su cita sin ayuda
* No podria regresar a su hogar sin ayuda

Se puede reembolsar a los asistentes adicionales por las comidas y el
alojamiento en situaciones especiales si es necesario. Esto queda a discrecion
de la UHA.

Tasas de reembolso

Las tasas de reembolso se calculan de la siguiente manera:
e Reembolso de millas de automoviles privados:
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o 0,25% la milla
e Reembolso de comida para miembros: 12,00 USD por dia
o Desayuno: 3,00 USD: el viagje debe comenzar antes de las 6:00 a.m.
o Almuerzo: 3,50 USD: el viaje debe abarcar todo el periodo, de 11:30
a 13:30 horas,
Cena: 5,50 USD; el vigje finaliza después de las 18:30,
Comidas para asistentes: 12,00 USD por dia
Desayuno: 3,00$%
Almuerzo: 3,50%
Cena: 5,50%
o NO necesita enviar recibos de sus comidas.
e Reembolso de alojamiento:

o Importe de alojamiento: 40,00$ por noche,

o Alojamiento para asistentes: 40,00$ por noche (si se hospeda en
una habitaciéon separadal)

o No se reembolsard el alojamiento si el viaje se puede realizar en un
dia. Ademds, para varias citas en dias diferentes cuando se
pueden programar el mismo dia. Esto es a menos que su proveedor
indigue que es médicamente necesario pasar la noche o por otros
motivos, segun el criterio de la UHA.

© O O O O

Si alguien que no sea el miembro o un padre o tutor de un menor proporciona
el viaje, BCB puede reembolsarle el dinero. Para obtener mas informacion sobre
la politica de reembolsos y las tarifas de BCB, pdngase en contacto con BCB.

El BCB ofrece reembolsos por los siguientes servicios:
e Reembolso de millas
e Comidas
* Alojamiento

Sobrepagos
Si BCB le paga de mds, podemos solicitar la devoluciéon de cualquier
sobrepago. Los sobrepagos se producen cuando BCB u ofros servicios de
fransporte pagaron por:
» Kilometraje, comidas y alojamiento, pero otro proveedor también pagd
los servicios para:
o Elmiembro
o El proveedor que proporciond el transporte, las comidas o el
alojamiento.

Atencién al cliente de la UHA: Liamada gratuita 866-672-1551| TTY 711

www.umpqguahealth.com |
Atencion al cliente de la BCB: Liamada gratuita 877-324-8109 | TTY 711

bca-ride.com



http://www.umpquahealth.com/
file://///uhfs01/Vol1/Allshare/Data%20&%20Research%20Analyst/Member%20Services/Training%20Materials/Member%20Communications%20Library/NEMT/Materials/Rider's%20Guide/bca-ride.com

. T UMPQUA HEALTH

WY ALLIANCE

e Siel dinero del reembolso se proporciond cuando no se utilizaron los
servicios (por ejemplo, no fuiste a tu cita pero recibiste un reembolso de
todos modos)

» Sise recibe una solicitud de reembolso por millas y el viaje se compartio
con otro miembro que también recibié reembolsos por millas.

» Sise emitieron boletos o pases de transporte publico (autobus) y los
boletos se vendieron o se entregaron a otra persona.

Facturacion para miemlbros

Los miembros de la UHA no tienen que pagar los servicios cubiertos, incluso si la
UHA o su proveedor de transporte contratado deniegan el reembolso del
servicio de transporte. Esto incluye pedir un viaje a través del BCB. SiBCB le
envia una factura, péngase en contacto con el servicio de atencién al cliente
de la UHA y le ayudaremos a liquidarla. La UHA no comparte los costos de los
servicios del NEMT.

Cinfurones de seguridad y asienfos de automovil
Segun la ley del estado de Oregdn, se requiere que todas las personas usen un
sistema de retencion adecuado mientras vigjan en un vehiculo en movimiento.
Si usted o alguien que viagje con usted necesita un extensor de cinturén de
seguridad, debe notificarselo al BCB a la hora de programar el vigje.

Las sillas de coche y las sillas elevadoras son obligatorias por ley para todos los
ninos hasta que
siguientes:

e Hasta que midan mds de 4'9y,

* Pesa mds de 40 libras,

» ytienen mds de ocho anos.

Debe traer su propia silla de coche o silla elevadora e instalarla en la silla. El
conductor no puede instalar el asiento por usted. No se pueden dejar en el
vehiculo del conductor. Esto se debe a que es posible que no tenga el mismo
conductor que lo recoja en su cita.

Asistentes

Si necesita mds ayuda de la que le puede brindar su conductor, debe
acompanarlo un asistente (representante de los miembros). Usted, su tutor o su
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cuidador son responsables de proporcionar un asistente cuando sea necesario.
El asistente debe

cumplen con los requisitos de la OAR 410-141-3935. Pueden ser tu madre, tu
padre, tu madrastra, tu padrastro, tu abuelo o tu tutor. Un asistente también
puede ser cualquier adulto de 18 anos o mds autorizado por el padre o tutor
del miembro.

Un asistente puede viajar con usted sin costo alguno. Es posible que los
pasajeros adicionales tengan que pagar una tarifa o un costo de vigje
compartido. Un acompanante adicional puede acompanarlo con un
transporte seguro, si es hecesario. El BCB solo proporciona el transporte, no se
hace responsable del costo de llevar a un asistente. Esto incluye sus salarios,
comidas u ofros costos que puedan cobrar.

NIiNnos

Los ninos menores de 12 anos y los miembros con necesidades fisicas o de
desarrollo especiales, independientemente de su edad, deben estar
acompanados en todo momento por un adulto. El BCB decidird si el asistente
cumple con los requisitos para ser asistente. El asistente debe ser uno de los

siguientes:
* Lamadre, el padre, la madrastra, el padrastro, el abuelo o el tutor del
miembro

* Pariente adulto

* Un adulto identificado expresamente por escrito por el padre o tutor
como asistente

* Un voluntario o empleado del Departamento de Servicios Humanos (DHS)

Un acompanante adulto puede viajar con el nino sin costo alguno. Si su hijo
tiene mds de 12 anos, no es necesario que tenga un asistente adulto. Sin
embargo, un adulto puede ir con un nino de hasta 18 anos sin costo alguno. La
mayoria de los proveedores requieren la firma de un adulto para la mayoria de
los procedimientos para cualquier nino menor de 18 anos.

La ley del estado de Oregon exige que los ninos viagjen en asientos de automovil
o asientos elevadores. Consulte la seccion anterior para ver la politica.

Silla de ruedas y otros dispositivos de movilidad
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Si usa una silla de ruedas, una silla de ruedas eléctrica, un patinete u otros
dispositivos de movilidad, informele a BCB cuando programe su vigje. Esto es
para asegurarse de que el vehiculo correcto esté programado para usted.

Si utiliza una silla de ruedas no estadndar o de gran famano, debe informar a
BCB cuando programe su vigje para que le envien el vehiculo adecuado. Una
silla de ruedas sobredimensionada es la siguiente:

* Mdas de 30 pulgadas de ancho

* 48 pulgadas de largo

e Pesa mads de 600 libras cuando estd ocupado

Los patinetes de tres ruedas son dificiles de asegurar una vez dentro del
vehiculo. Si usa un patinete, es probable que se le pida que se asegure en un
asiento del vehiculo por su seguridad. No estd obligado a hacerlo.

Si usa un andador o un bastén, deberd guardarlos de manera segura en €l
vehiculo una vez que esté sentado. El conductor lo ayudard a proteger su
equipo si es necesario.

Los fanques de oxigeno deben estar asegurados en un soporte utilizado para la
movilidad.

Animales de servicio y animales de compania

El BCB permite que todos los animales de servicio entrenados viajen en sus
vehiculos. Estos animales son para ayudar a las personas con discapacidades.
Debe informar a BCB al programar su viaje si va a traer un animal de servicio.
También debe informar al BCB si va a fraer un animal de compania.

Politica de privacidad

Los empleados y conductores de la UHA y el BCB no pueden hablar ni
compartir la informacion del Plan de Salud de Oregon (OHP), excepto por
motivos comerciales normales.

Una ley llamada Ley de Probabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico
(HIPAA) protege sus registros meédicos y los mantiene privados. No discutiremos
el motivo de su consulta para que otras personas puedan escucharlo.
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Existen leyes estatales y federales que protegen la privacidad de los miembros.
La UHA ni nuestros proveedores no divulgardn informacion de atencion médica
sin su aprobacion. Excepto en caso de emergencia o cuando lo exijan las
regulaciones estatales y federales. Sin embargo, el gobierno estatal o federal
puede revisar sus registros clinicos para ver si le brindamos la mejor atencion
posible.

Politicas de NEMT

La UHA exige que todos los conductores no cambien la hora de recogida
asignada sin el consentimiento previo y por escrito de BCB y de usted. EI BCB le
proporcionard informacion sobre su vigje programado a mds tardar 2 dias antes
de la hora de recogida programada. Esta informacion incluye:

* Elnombre y el nUmero de teléfono del conductor,

e La hora programada y la direcciéon de recogida,

e yelnombre vy la direccién del proveedor con el que tiene cita.
El conductor es responsable de decidir si se ha realizado el vigje programado.
Al programar un vigje, la UHA o el BCB deben informar a los miembros de
cualquier acuerdo de vigje. Le preguntardn por la forma de contacto que
prefiera (lamada, correo electrénico, fax) y a qué hora. La UHA o el BCB le
informardn de los arreglos de viaje tan pronto como estén hechos. También le
informardn antes de la fecha del vigje.

El BCB se asegurard de proporcionar informacion actualizada a los
conductores. Controlaran la ubicacion del conductor. Y solucionardn cualquier
problema de recogida o entrega. Los conductores no pueden dejarlo para una
cita mds de 15 minutos antes de que abran las oficinas o 15 minutos después
del cierre de las oficinas durante el dia. Esto se puede permitir si no se espera
gue su cita finalice dentro de los 15 minutos posteriores al cierre. Esto también
se puede permitir si lo solicitan usted, su padre o tutor o su representante.

En caso de accidente o incidente, el conductor enviard un aviso por correo
electréonico a BCB en un plazo de 24 horas. En este aviso incluirdn la siguiente
informacion:

* Nombre del conductor,

* Nombre del pasajero,

* Ubicacion del incidente,

 Fechay hora del incidente,

e Descripcion del incidente, incluidas las lesiones causadas por el incidente,

* Cuando el conductor o el pasajero requirieron tratamiento en un hospital.
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Si es necesario, se presentard un informe policial. Este informe tendrd un aviso
administrativo. El informe completo se enviard a la OHA. EI BCB y la UHA
cooperardn con todas y cada una de las investigaciones relacionadas con
cualqguier incidente o accidente.

Si desea ver las politicas de NEMT de la UHA, visite nuestro sitio web en
www.UmpQuaHealth.com y vaya a la seccidén para miembros de la OHP.

Como se asegura la UHA de que usted esté seguro

La UHA realiza una revision de la preparacion de nuestros proveedores de NEMT
antes de contratar con ellos. Esto significa que nos aseguramos de que todos
los proveedores y conductores pasen por una verificacion de antecedentes.
Estdn sujetos a los requisitos de acreditacion de los proveedores participantes
establecidos en la Resolucion Administrativa de Oregdén (OAR) 410-141-3925.
Esto se hace antes de dar vigjes a nuestros miembros. Una vez que el conductor
y el vehiculo cumplan con los requisitos, podrdan programar y ofrecer vigjes a
nuestros miembros. Todos los conductores deben tener una licencia de
conducir vdlida con los endosos necesarios. También se les examina para
determinar si no pueden participar en programas federales.

Todos los vehiculos deberdn incluir, sin limitacién, el siguiente equipo de
seguridad:

* Botiquin de primeros auxilios

e Exfintor

* Linterna

» Dispositivos de tfraccion de neumdaticos, cuando corresponda

 Guantes desechables; y

» Dispositivos reflectantes o de advertencia en carretera

e Todos los vehiculos cumplen con las politicas de no fumar, aerosolizar o

vaporizar inhalantes

Esto fambién significa que los servicios solo los brindan vehiculos que cumplan
con todos los requisitos establecidos en la OAR 410-141-3925. También que sean
operados por conductores que cumplan con todos esos requisitos. Esto significa
que se han sometido a una verificacion de la licencia de conducir estatal con
la aprobacion requerida, a una verificacion de su exclusion de los programas
federales y a una verificacion de antecedentes.
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La UHA registrard los horarios de recogida y entrega y los informard a la
Autoridad de Salud de Oregdén (OHA) cuando se lo solicite. Esto es para
garantizar que 1os miembros no sean dejados antes de una hora antes de la
cita programada.

La UHA recopila informacion de cada servicio prestado. Esto incluye:
e cada vigje
* |D de miembro
e destino
* motivo del vigje, y
e cualquier evento en el que el miembro o el conductor no se presenten

Si un conductor no lo recoge para su cita, el BCB se pondrd en contacto con
usted. Ellos decidirdn si sufrié algun dano como resultado de no haber realizado
el vigje. EIl BCB comprobard si es necesario reprogramar su cita. Ademdas, si se
necesita algun ofro recurso o plan de accion correctiva con el conductor.

La UHA exige planes de respaldo que incluyan detalles de los planes del BCB
para los picos repentinos de demanda de transporte. Esto incluye los casos en
los que un vehiculo llega muy tarde o no puede realizar el vigje programado.

A veces ofrecemos vigjes para servicios que la UHA y la OHP no cubren. Estos
son los servicios relacionados con la salud (anteriormente denominados
servicios flexibles). La UHA puede pagar las veces en que los miemibros
necesiten que los lleven al supermercado o a grupos como Alcohdlicos
ANnGNIMos.

Los servicios de NEMT también estdn disponibles fuera del drea de servicio de la
UHA si los servicios cubiertos no estdn disponibles dentro de nuestra drea de
servicio.

Se seguirdn las reglas y los procesos. Esto incluye la capacitacion del personal,
los métodos de nofificacion y la educacion de los miembros.

La UHA cuenta con planes de contingencia y planes de respaldo para ciertos
eventos que pueden afectar tu vigje. Esto puede deberse a picos de demanda
de transporte que hacen que el conductor de transporte llegue mds de 15
minutos tarde o no esté disponible.
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Derechos y responsabilidades de los pasajeros
Lo siguiente fue establecido en las OAR 410-141-3590, OAR 410-141-3585, OAR
410-141-3920 y 42 CFR 438.100

Derechos
Acceder

* Recibir servicios de transporte seguros y confiables que se adapten a sus
necesidades.

e Tener acceso a los servicios cubiertos. El mismo que estd disponible para
otfros pacientes.

* Obtfenga atencidén de emergencia y urgencia cuando la necesite sin
autorizacioén previa. A cualquier hora del dia o de la noche, incluidos
fines de semana y dias festivos.

* Disponer de los servicios necesarios y razonables para diagnosticar el
problema actual.

» Elegir un proveedor diverso, si estd disponible dentfro de la red, en
cualqguier entorno. Una que también sea de fdacil acceso para las familias.

* Que los proveedores de la red los fraten con la misma dignidad y respeto
gue otras personas que reciben atencidn que no reciben tratamiento
con OHP.

» Obtenga informacion sobre todas sus opciones de atencidon cubiertas y
no cubiertas. Esto le permitird tomar buenas decisiones sobre su atencion.

e Recibir atencién comunitaria en un lugar lo mdas natural y sereno posible.
Esto incluye la supervision, la coordinacion de la atencidén, la transicion y
la planificacion del alta por parte de la UHA. Esto es con la esperanza de
mantenerlo fuera del hospital.

* Obtenga ayuda con la adiccién a los cigarrillos, la salud mental cubierta,
el fratamiento del tfrastorno por consumo de sustancias, la planificacion
familiar o los servicios relacionados sin una remision.

* Obtenga una remision a un especialista para obtener los servicios
cubiertos. Para obtener una referencia o una segunda opinidn sin costo
alguno para usted, siguiendo las politicas de la UHA.

* Recibir plazas de atencién que ofrezcan igualdad de acceso a hombres
y mujeres menores de 18 anos. Esto incluye los servicios y la atencion
disponibles a través de los servicios humanos y el programa correccional
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para menores proporcionados o financiados por el estado de Oregdn
(ORS 417.207).

Cuidar

Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y poder cambiarlo segun
lo permitan las politicas de la UHA.

Recibir la notificacion de las citas canceladas de manera oportuna.
Ayudar a tomar decisiones sobre su atenciéon médica. Esto incluye
negarse a recibir atencion, excepto cuando la corte lo ordene, y
entender los resultados de esa negativa.

Tener una fuente de atencidn y servicios centrados en la persona que le
brinden opciones, independencia y dignidad y que cumplan con los
estandares de atencidon médica y se ajusten a sus necesidades médicas.
Tener contacto regular con un equipo de atencidon. Son responsables de
administrar su atencion.

Para ayudar a obtener atencion médica, servicios de apoyo local y
social y servicios a nivel estatal. Su equipo de atencidn médica puede
incluir: el uso de intérpretes de atencidon médica certificados o calificados
y trabajadores de salud tradicionales certificados. Estos incluyen a los
trabajadores de salud comunitarios, los especialistas en bienestar entre
pares, los especialistas en apoyo entre pares, las doulas y 10s
navegadores de salud personales. Esto es para brindar ayuda cultural y
lingUistica para tomar decisiones sobre su atencion y sus servicios.
Ayudar activamente a elaborar un plan de tratamiento. Para que tu
familia participe. Hablar abiertamente con su proveedor sobre las
opciones de fratamiento que son necesarias desde el punto de vista
médico para sus afecciones, sin importar el costo o la cobertura de los
beneficios.

Tener un registro clinico en el que se anoten las afecciones, los servicios
que recibid y las derivaciones realizadas.

Ejecutar una declaracion de deseos para el tratamiento. Esto incluye el
derecho a aceptar o rechazar el tratamiento médico, quirdrgico o de
salud conductual y el derecho a ejecutar las directivas y poderes
notariales para la atencion médica establecidos en virtud de la ORS 127.
Ejecutar una declaracion de tratamiento de salud mental de
conformidad con la ORS 127.703 y presentar una queja si No se sigue una
declaracion de tratamiento de salud mental.

Para obtener servicios preventivos cubiertos.
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Soporte

Obtener servicios y apoyos que se ajusten a sus hecesidades culturales y
lingUisticas y que se proporcionen en su comunidad. Esto significa de una
manera que respete su cultura. Incluido el uso de ayudas auxiliares. Esto
es para ayudar a las personas con discapacidades a tener acceso a la
informacioén de salud segun lo exige la ley (seccion 1557 de la PPACA).
Obtener materiales escritos que le informen sobre su:

o Derechos y responsabilidades

o Beneficios disponibles

o Como acceder alos servicios

o Qué hacer en caso de emergencia.

o Haga que un amigo, un familiar, un representante de los miembros

o un defensor acudan a sus citas y en otros momentos, segun lo
permitan las normas clinicas.

Que se le expliquen los materiales escritos del NEMT de una manera que
usted entienda. Esto incluye coémo funciona la atencidn coordinada y
cOmo obtener servicios en el sistema de atencidon médica coordinada.
Solicitar un servicio gratuito de interpretaciéon de atenciéon médica
certificado o calificado cuando hable con el Servicio de Atencion al
Cliente y que le proporcionen la informacién de la manera que mejor le
convenga. Por ejemplo, puede obtener informacion en ofros idiomas, en
braille, en lefra grande o en otros formatos, como electrénico, audio o
video.
Tener la coordinacion de la atencidn y la planificacion de la transicidon de
la UHA en un idioma que usted comprenda y de una manera que
respete su cultura.
Para obtener informacién de conformidad con la ley (42CFR438.10)
dentro de los 30 dias posteriores a su inscripcion y dentro del plazo que
Medicare exige a los miembros de la FBDE. Tiene derecho a recibir esta
informacién al menos una vez al ano.
La UHA se asegurard de que el personal que tenga contacto con los
posibles miembros esté completamente capacitado sobre las politicas
del plan. La capacitacion incluird las politicas sobre inscripcion,
cancelaciéon de la inscripcion, fraude, despilfarro y abuso, quejas y
apelaciones y directivas anticipadas. También se incluyen los servicios de
intérpretes de atencion médica certificados y calificados disponibles y los
consultorios y centros médicos de la red que cuentan con proveedores o
personal bilingue.
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No discriminacion

Para presentar quejas sobre su experiencia en NEMT.
Ser tratado con dignidad y respeto.
Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como
medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia, segun lo
establecido en ofras regulaciones federales.
Para ejercer libremente sus derechos. El ejercicio de esos derechos no
cambiard la forma en que lo tratan la UHA, los proveedores de nuestra
red o la agencia estatal de Medicaid.
Sepa codmo presentar quejas y apelaciones y obtener una respuesta sin
que el plan o el proveedor reaccionen mal.
Queja de trato diferente y discriminacion.
La posibilidad de hacer una denuncia si cree que se le estdn negando
sus derechos, que su informacidn de salud no estd protegida, si considera
que se le ha negado un servicio injustamente o si siente que ha sido
discriminado. Puede realizar una o mds de las siguientes acciones:
o Presentar una queja ante la UHA
o Presente una queja ante la Unidad de Servicios al Cliente del Plan
de Salud de Oregon
o Obtenga una notificaciéon por escrito de la politica y el proceso de
no discriminaciéon de la UHA
o Solicite y obtenga informacion sobre la estructuray el
funcionamiento de la UHA o de cualquier plan de incentivos para
médicos
Solicitar una audiencia impugnada.
Obtener informacioén y ayuda para apelar las denegaciones y solicitar
una audiencia.
Obtenga una carta de notificacion de determinacion adversa de
beneficios (NOABD) por escrito si se le niega un servicio o un vigje.
Recibir una carta cuando haya un cambio en el nivel de servicio, a
menos que las regulaciones federales o estatales no exijan un aviso.
Saber que su historia clinica es confidencial, con las excepciones que
determine la ley. Recibir un aviso que le indique como se puede usary
compartir su informacién de salud. Con el derecho a decidir si desea dar
permiso anfes de que su informacion de salud pueda usarse o
compartirse para ciertos fines.
Transferir una copia de su historia clinica a otro proveedor.
Tener acceso a su propia historia clinica, a menos que la ley lo restrinja.
Para obtener una copia y hacer correcciones en sus registros médicos.
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Ejercer todos los derechos, incluso si el miembro es un nino, segun lo
definen las OAR. Hay ocasiones en las que las personas menores de 18
anos pueden querer o necesitar recibir servicios de atencidon médica por
su cuenta. Para obtener mas informacion sobre los derechos de un
menor, vaya aqui:
hitps://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le?541 .pdf.
Pida ayuda al Defensor del Pueblo de la Autoridad de Salud de Oregon si
uUna gueja o queja no se resolvid a su favor.
o Puede llamarlos al 877-642-0450, TTY 711. También puede enviarlos
por fax al 503-934-5023 o enviarlos por correo electronico a
OHA.OmbudsOffice@dhsoha.state.or.us...

Responsabilidades de los miembros
Recibir atencidn

Elija o busque un médico de atencion primaria (PCP) u otro proveedor
con el que pueda trabajar. Cuéntales todo sobre tu salud.

Ayudar al proveedor o a la clinica a obtener registros clinicos de otros
proveedores. Esto puede incluir la firma de una divulgacion de
informacion.

Proporcione informacién precisa a su proveedor para su historial médico.
Ayude a elaborar un plan de tratamiento con su proveedor y siga el plan
acordado. Participe activamente en el cuidado de su salud.

Utilice la informacidén proporcionada por los proveedores o equipos de
atencion de la UHA para tomar decisiones informadas sobre la atencidn
antes de que se brinde.

Siga las instrucciones de sus proveedores y del farmacéutico. Haga
preguntas sobre las afecciones, los fratamientos y otros temas
relacionados con la atencidén que no comprenda.

Liame a su proveedor al menos un dia antes si no puede asistir a una cita.
Trate a los conductores y a los demds pasajeros con respeto.

Llame lo antes posible para programar, cambiar o cancelar sus viajes en
NEMT.

Solicite las paradas con antelacion. Si necesita ir a una farmacia u otro
lugar, el BCB debe aprobarlo. Los conductores solo pueden hacer
paradas que hayan sido aprobadas previamente.

Use cinturones de seguridad y otros equipos de seguridad segun lo exija
la ley de Oregon.

Cosas por las que puede tener que pagar
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Para pagar los servicios no cubiertos por la OHP descritos en las OAR 410-
120-1200 (servicios y limitaciones excluidos) y 410-120-1280 (facturacion).
Para pagar su prima mensual de OHP a tiempo, si tiene una.

Para ayudar a la UHA a encontrar cualquier cobertura de terceros que
tenga. Devuelva a UHA los beneficios que pagamos, por una lesiéon o por
cualguier compensacion que pueda haber recibido debido a esa lesion.

Qué hacer a continuacién

Hdagase chequeos anuales, visitas de bienestar y otros servicios para
prevenir enfermedades y mantenerse sano.

Llega a tiempo a las citas. Liama con anticipacion para cancelar si no
puedes asistir a la cita o si crees que llegards tarde.

Lleve sus tarjetas de identificacion médica a las citas. Informe a la
recepcionista o al proveedor que tiene UHA/OHP o cualquier ofro seguro
médico antes de recibir los servicios. Digales si se lesiond en un accidente.
Trate a los proveedores, a su personal y a la UHA con el mismo respeto
que usted desea.

Obtenga una remision a un especialista del PCP o de la clinica antes de
buscar la atencion de un especialista (a menos que se permita la
autorderivacion al especialistal).

Uso adecuado de los servicios de urgencia y emergencia. Ademds,
notifique a su PCP o a la clinica dentro de las 72 horas de haber utilizado
los servicios de emergencia.

Use su PCP o clinica para toda su atencidn médica que no sea de
emergencia. Utilice la sala de emergencias Unicamente para
emergencias.

Liame al Servicio de Atencion al Cliente de OHP al 800-699-9075 si estd
embarazada o ya no estd embarazada. También inférmeles cuando
nazca tu hijo.

Liame al Servicio de Atencion al Cliente de OHP al 800-699-9075 o informe
a su empleado de Authority sobre un cambio de direccidn o nUmero de
teléfono. También informeles si algun miembro de la familia entra o sale
del hogar.

Poner en conocimiento de la UHA problemas, quejas o quejas.

Informe al empleado del Departamento o de la Autoridad si tiene alguna
otfra cobertura de seguro.

Preguntas frecuentes

¢Como programo un viaje?
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Llame al servicio de atenciéon al cliente de BCB. Estdn disponibles las 24 horas
del diq, los 7 dias de la semana. También puedes programar un vigje en su sitio
web. Si desea obtener mds informacion, consulte la pdgina 44 para obtener
mdas informacion.

¢Quién puede organizar un viaje para mi?

Usted, un familiar o tutor, un cuidador o alguien que frabaje en el lugar donde
usted vive. Necesitardn conocer su informaciéon personal, como su nombre,
fecha de nacimiento, niUmero de teléfono o nUmero de identificacion de
miembro. Deberdn llamar al servicio de atencion al cliente de BCB.

¢ Qué pasa si necesito una ambulancia?

Si fiene una emergencia, debe llamar al 911. BCB solo ofrece vigjes que no sean
de emergencia. Si necesita una ambulancia para un vigje que no sea de
emergencia, llame al BCB e informeles sus necesidades médicas. Programardn
un vehiculo de transporte apropiado.

¢Cuanto cuesta conseguir un viaje?

Los vigjes estan cubiertos por la UHA de forma gratuita. Si recibe una factura del
BCB, llame inmediatamente al Servicio de Atencion al Cliente de la UHA

¢ Qué pasa si me niegan el viaje?

Si se deniega una solicitud de viagje, tienes derecho a apelar la decision.
Consulte nuestra seccion Apelaciones y denegaciones de vigjes en esta guia
para obtener mdas informacion. Si se deniega un vigje, es posible que cumplas
los requisitos para recibir el reembolso de las millas.

¢Se proporcionard un asiento de coche o un asiento elevador para mi hijo?

No, el BCB no es responsable de asegurarse de que tenga el tipo de asiento
adecuado para su hijo. La ley exige que cualquier persona que mida menos de
4'9 pulgadas o pese menos de 40 libras y tenga menos de 8 anos de edad, esté
en un asiento de seguridad o en un elevador. Asegurese de tener estos
elementos listos e instalados cuando llegue el conductor.

Portal en linea

Descripcion general de la plataforma
El sitio web TripSpark del BCB permite a los miemibros gestionar sus vigjes en
transporte médico que no sean de emergencia (NEMT) sin llamar al BCB.

BCB TripSpark le permite:
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» Solicite los vigjes cubiertos por su beneficio de NEMT

* Ver vigjes programados

* Cancelar vigjes

e Actualizar su informacion de contacto y preferencias

» Solicita un vigje de ida y vuelta con el botdn «Estoy liston

Acceder a BCB TripSpark:
* jEmpezar con BCB TripSpark es sencillo!
e Vaya a https://portal.bca-ride.com/Registration
e Registrese con su nUmero de identificacion médica y una direccion de
correo electronico
e jlnicia sesion y empiezal

Uso del portal para miembros de BCB TripSpark

Registrarse para obtener una cuenta

Solo pueden acceder los miembros que rednan los requisitos para recibir los
beneficios del NEMT del BCB.

el sitio web para miembros de BCB TripSpark. jEsto mantiene seguros los datos
de los miembros!

Para configurar tu cuenta, rellena los campos de registro con la misma
informacién que usa con su plan de salud. Necesitamos su nombre y apellidos,
identificacion médic nUmero, numero de teléfono y codigo postal. El BCB
comprueba esta informacion con su plan de salud.

El portal de BCB TripSpark le permite a usted, a su representante, familiar o
cuidador solicitar un traslado y ver y actualizar su horario. También puedes
rastrear a tu conductor cuando se acerca en un mapa.

Puedes recibir notificaciones sobre los proximos viajes y actualizar tu vigje en
tiempo real. Puedes reservar o cancelar un viaje las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana en el portal.

Acceso a la asistencia técnica

Si tiene preguntas sobre el portal TripSpark de BCB, necesita ayuda para
reservar un viaje o prefiere reservar su viaje con un representante de servicio al
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cliente en vivo, jestamos aqui para ayudarlo! Comuniquese con BCB al 877-324-
8109.
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La mision de la UHA trabaja para lograr la equidad en salud para todos los
grupos de poblacion mediante destinar recursos al diseio de politicas y
programas para crearmayor justicia social en salud.

Atencion al cliente de la UHA

3031 NE Stephens Street
Roseburg, OR 97470
541-2294UHA or 541-229-4842
Llamada gratuita 866-672-1551 | TTY 541-440-6304 or 711
www.umpqguahealth.com
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