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Actualizaciones del Manual

Trillium Community Health Plan envia por correo un manual del afiliado a los afiliados recién
inscritos o reinscritos cuando la Autoridad de Salud de Oregon (por sus siglas en inglés, OHA)
nos notifica que usted esta inscrito en el Oregon Health Plan (por sus siglas en inglés, OHP),
segun lo exige la ley federal. Puede encontrar el manual mas actualizado en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.html.

Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472; TTY:
877-600-5473.

CONSEJOS UTILES:

e Consulte el final del manual para leer la definicion de algunas palabras que puede serle util.

e Lleve siempre sus tarjetas de identificacién de afiliado de OHP y Trillium Community
Health Plan.

©)

Nota: estas llegaran por separado. Recibira su tarjeta de identificacion de OHP
antes que la tarjeta de identificacion de afiliado de Trillium Community Health Plan.

e Encontrara la tarjeta de identificacion de Trillium Community Health Plan en el paquete de
bienvenida que viene con este manual del afiliado. En su tarjeta de identificacion figura
esta informacion:

(©)

O O O O O

Su nombre

Su numero de identificacion

La informacién de su plan

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

Numero de teléfono de Acceso a Idiomas

e Mi proveedor de atencion primaria es
o Su numero es

¢ Mi dentista de atencién primaria es
o Su numero es

e Otros de mis proveedores son

o Su numero es

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 2
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Ayuda gratis en otros idiomas y formatos.
Toda persona tiene derecho a conocer los programas y servicios
de Trillium Community Health Plan. Todos los afiliados tienen
derecho a saber coOmo usar nuestros programas y servicios.
Le ofrecemos estos tipos de ayuda gratis:
» Intérpretes de lengua de senas
» Intérpretes de idiomas hablados calificados y certificados
para otros idiomas
« Materiales escritos en otros idiomas
« Braille
* Letra grande
* Audio y otros formatos

Puede encontrar este Manual del Afiliado en nuestro sitio web
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/ha
ndbooks-forms.html Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame a
Servicio al Cliente al 877-600-5472; TTY: 877-600-5473

Obtenga informacién en otro idioma o formato.

Usted o su representante pueden recibir materiales para afiliados
como este manual o avisos de una Organizacion de atencién
coordinada (por sus siglas en inglés, CCO) en otros idiomas, en
letra grande, Braille o en cualquier formato que prefiera. Recibira
los materiales en el plazo de 5 dias a partir de la solicitud. Esta
ayuda es gratuita. Cada formato tiene la misma informacion. Estos
son ejemplos de los materiales para afiliados:

. Este manual

. Lista de medicamentos cubiertos

. Lista de proveedores

. Cartas, como avisos de quejas, denegaciones y apelaciones

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 3
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El hecho de que necesite otro formato o idioma no implica que se
le denegaran o limitaran los beneficios o las quejas, apelaciones
o audiencias.

Puede solicitar materiales de forma electronica. Complete el
formulario de contacto seguro en nuestro sitio web
https://www-es.trilliumohp.com/. Diganos qué documentos desea
que le enviemos por correo electronico. Si solicita una copia digital
de nuestro Manual del Afiliado o cualquier otro documento, el
Servicio al Cliente le pedira permiso para enviarselo por correo
electronico. Su direccion de correo electronico se utilizara
unicamente con su aprobacion. También puede llamar a Servicio
al Cliente al 877-600-5472; TTY: 877-600-5473.

Puede tener un intérprete.

Usted, su representante, familiares y cuidadores pueden solicitar
un intérprete certificado y calificado en atencidon de salud. También
puede solicitar traductores o servicios y asistentes auxiliares.
Estos servicios son gratuitos.

Informe al consultorio de su proveedor si necesita un intérprete
en su consulta. Digales qué idioma o formato necesita. Obtenga
mas informacidn sobre los intérpretes certificados en atencién de
salud en Oregon.qgov/OHA/OEL.

Si necesita ayuda, llamenos al 877-600-5472; TTY: 877-600-5473
o llame al Servicio al Cliente de OHP al 800-273-0557 (TTY 711).
Consulte la pagina 95 para leer los “Derechos de queja, apelacion
y audiencia”.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 4
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Si no recibe la ayuda que necesita de un intérprete, llame al
coordinador del Programa de Servicios de Acceso a Idiomas del
estado al 844-882-7889, TTY 711, o envie un correo electronico a
LanguageAccess.Info@odhsoha.oregon.gov.

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
877-600-5472; or TTY: 877-600-5473. We accept relay calls.

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

Spanish

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, braille
o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los servicios
de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de atencion al
cliente 877-600-5472 or TTY: 877-600-5473 Aceptamos todas las
llamadas de retransmision.

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

Russian

Bbl MOKeTe NoyyYmTb 3TO MMCbMO Ha APYrom A3blKe, HaneyaTaHHoe
KPYMHbIM WpUdTOMm, Wpmndptom bpanna nam B npeanoymMTtaeMmom Bamu
dbopmarte. Bbl TaKKe MmoXKeTe 3anNpocuUTb YCAyru nepeBoavmnKka. 3ta
NoMoLLb NpeaocTaBaaeTca becnaaTtHo. 3BoHuTe no ten. 877-600-5472
nnn TTY: 877-600-5473. Mbl npyHMUMaeM 3BOHKU NO JIMHUN
TPAHCNALUMOHHOM CBA3MW.

Bbl MOKeTe NoyuYnTb MOMOLLb OT aKKPeAUTOBAHHOIO U
KBAanMOULUMPOBAHHOIO MeANLMHCKOro nepesogumnKa.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 5
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Viethamese

Quy Vi c6 thé nhan tai liéu nay bang mdt ngdn ngit khac, theo dinh dang
chit in I&n, chit ndi Braille hodc mot dinh dang khac theo y muén. Quy vi
cling cé thé yéu cau dugc thong dich vién ho tro. Sy tro gitp nay 1a mién
phi. Goi 877-600-5472 hodc TTY (Pudng ddy Danh cho Nguoi Khiém thinh
hodc Khuyét tat vé Phat 4m): 877-600-5473. Chung tbdi chap nhan cac
cudc goi chuyén tiép.

Quy vi ¢ thé nhan duoc sy giup d& tir mot théng dich vién cé chirng
nhat va du tiéu chuan chuyén vé cham séc strc khoe.

Arabic

e de gudao ol 48 Jase de gulao ol (5,3 iy llasdl i e Jguadl (SiSey
0d2 O] (R azpe Cdb (SIS LS. Sou Abdadall diuall s 9l by ddsybo
Judind .877-600-5473 45831 43 nall 91 877-600-5472 Ae ghasl .4dloxe sus ]l
R:IPEINFEIN] O]

Ausual| ZQLQJJ\ Jlxo Lg J.m}oj BVVEPS (o..>J'{A oo dde Lol L>LC d}p}d\ @S&w

Somali

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 877-600-5472 ama TTY:
877-600-5473. Waa aqgbalnaa wicitaanada gudbinta.

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

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 6




Simplified Chinese
EABRENA R EMES R ~ KR - BX AR REFIIEIURR

K o AT ERIBHEOEDRS - REBIHR T - 288 877-600-5472
B TTY: 877-600-5473, HNI=EITFI AR IZERE -

.l,\_Ilf,lMiZ TINEE & 8ET (EEEASABERSHER -

Traditional Chinese

TG AR EREMEES IR ~ KFER - B XUREIE R HIFS -
TR SRR S - DL R g - %@Zaﬁ 877-600-5472 BiHE
[ EL4R: 877-600-5473 - A REZ P A (HiEER

MT AR S AR B R ORI 55 = AU Tan B -

Korean

o] il vt dle}, T &}, A EE A S ahE FA 0w Holr
T AFYT FYAE oM R FU T 5 A Y3

= Y t}, 877-600-5472 = TTY: 877-600-5473 ©f| A 3}3}4 A &
A= A AeE HEy

9 A7 S RE O BA N2 AR B Be2 0o 5

»

%0, off
If) rz
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Hmong

Koj txais tau tsab ntawv no ua lwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus Braille
rau neeg dig muag los sis ua lwm yam uas koj nyiam. Koj kuj thov tau kom
muaj ib tug neeg pab txhais lus. Txoj kev pab no yog ua pub dawb. Hu
877-600-5472 los sis TTY: 877-600-5473. Peb txais tej kev hu xov tooj rau
neeg lag ntseg.

Koj yuav tau kev pab los ntawm ib tug kws txaw;j txhais lus rau tib neeg
mob.

Marshallese

Kwomarof bok leta in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, ilo braille ak bar
juon wawein eo emmanl|ok ippam. Kwomaron kajjitok bwe juon ri ukot
en jipah eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kaaltok 877-600-5472 ak TTY:
877-600-5473. Kwomaroi kaaltok in relay.

Kwomarof bok jipafi jan juon ri ukot ekomalim im keiie ainwot ri ukot in
ajmour.

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan tingor
emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori 877-600-5472
ika TTY: 877-600-5473. Kich mi etiwa ekkewe keken relay.

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

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 8




Tagalog

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 877-600-5472 o
TTY: 877-600-5473. Tumatanggap kami ng mga relay na tawag.
Makakakuha ka ng tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong
tagapagsalin ng pangangalaga sa kalusugan.

German

Sie konnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in GroRdruck, in
Brailleschrift oder in einem von Ihnen bevorzugten Format erhalten. Sie
konnen auch einen Dolmetscher anfordern. Diese Hilfe ist gratis. Wenden
Sie sich an 877-600-5472 oder per Schreibtelefon an : 877-600-5473. Wir
nehmen Relaisanrufe an.

Sie kdnnen die Hilfe eines zertifizierten und qualifizierten Dolmetschers
fir das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.

Portuguese

Esta carta esta disponivel em outros idiomas, letras grandes ou braile, se
preferir. Também podera solicitar servicos de interpretacao. Essa ajuda é
gratuita. Ligue para 877-600-5472 ou use o servico TTY: 877-600-5473.
Aceitamos encaminhamentos de chamadas.

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

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 9




Japanese

COEFT, MDEFBICEIRRINEZLD, I KXFiR., mFR. DM FH
LDk TAFRIEETT , Tz, BEREIKFETH_EEHAIEETT . AT —E
AlFEB TR ALVEEITET, 877-600-5472 Fz(d TTY: 877-600-5473 &
THEIETES, BEVL—Y—EATEE F A,

EFLIIFERDOERERENOIIEEZ(TONET
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Nuestra politica de no discriminacion.

Trillium Community Health Plan debe cumplir con las leyes de derechos civiles estatales y
federales. No podemos tratar injustamente a las personas (afiliados o posibles afiliados) en
ninguno de nuestros programas ni actividades por los siguientes motivos:

Edad

Discapacidad
Identidad de género
Estado civil
Nacionalidad

Raza

Religion

Color

Sexo

Orientacion sexual
Estado de salud y necesidad de servicios

Si siente que fue tratado injustamente por alguno de los motivos anteriores, puede presentar una
queja o queja formal.
Puede hacer (o presentar) una queja ante Trillium Community Health Plan de alguna de estas

maneras:

o Teléfono: 541-214-3948
« Llamando a nuestra coordinadora de Quejas formales, Emily Farrell, al
877-600-5472 TTY: 711
o Fax: 844-805-3991
o Correo postal: Trillium Community Health Plan
PO Box 11740
Eugene, OR 97440-3940
o Correo electronico: Grievances@TrilliumCHP.com
« Sitio web: www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
member-satisfaction.html

¢ Necesita ayuda para presentar una queja? Llame a Servicio al Cliente, a un especialista en el
bienestar de pares 0 a un asesor de salud personal. También tiene derecho a presentar una
gueja ante cualquiera de estas organizaciones:

Oficina de Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)

Teléfono: 844-882-7889, TTY 711
Sitio web: www.oregon.gov/OHA/OEI
Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias

Teléfono: 971-673-0764
Sitio web: www.oregon.gov/boli/civil-rights
Correo electronico: crdemail@boli.state.or.us

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 11
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o Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division
800 NE Oregon St., Suite 1045
Portland, OR 97232

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

Conservamos la privacidad de su informacioén.

Solo compartimos sus expedientes con las personas que necesitan verlos. Esto podria ser por
motivos de tratamiento o de pago. Usted puede restringir quién ve sus expedientes. Informenos
por escrito si no desea que alguien los vea o si desea que los compartamos con alguien.
Busque el formulario en www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
handbooks-forms.html y envielo a ProtectMyInfo@TrilliumCHP.com. Puede pedirnos una lista de
las personas con quienes hemos compartido sus expedientes.

Una ley llamada Ley sobre Responsabilidad y Transferibilidad del Seguro de Salud (por sus
siglas en inglés, HIPAA) protege sus expedientes médicos y los mantiene en privado. Esto
también se llama confidencialidad. Tenemos un documento llamado Aviso de practicas de
privacidad, en el que se explica cdmo usamos la informacién personal de nuestros afiliados. Se
lo enviaremos si lo pide. Solo llame a Servicio al Cliente y solicite nuestro Aviso de practicas de
privacidad. También puede leerlo en www-es.trilliumohp.com. Desplacese hasta la parte inferior
de la pagina y haga clic en “Aviso de practicas de privacidad”.

Registros de salud.
En un registro de salud se incluyen sus afecciones de salud y los servicios que se le brindaron.
También aparecen las remisiones que se hicieron.
¢ Qué puede hacer con los registros de salud?
e Enviarlos a otro proveedor segun sea necesario.
e Pedir que se corrijan.
e Obtener una copia, incluidos, entre otros:
o Los expedientes médicos de su proveedor
o Los expedientes odontolégicos de su dentista
o Los expedientes de Trillium Community Health Plan

Puede haber ocasiones en que la ley restrinja el acceso. Es posible que se le cobre un monto
razonable por una copia de los expedientes solicitados.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 12



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
mailto:OCRComplaint@hhs.gov
http://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.html
http://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.html
http://www-es.trilliumohp.com
mailto:ProtectMyInfo@TrilliumCHP.com

Algunos expedientes no se pueden compartir.

Un proveedor no puede compartir registros de salud cuando, segun su criterio profesional,
hacerlo podria causar un peligro “claro e inmediato” para usted, los demas o la sociedad. Un
proveedor tampoco puede compartir expedientes preparados para un caso judicial.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 13
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Bienvenido a Trillium Community Health Plan
Nos complace que sea parte de Trillium Community Health Plan. Trillium Community Health Plan
se complace en ayudarlo con su salud. Queremos brindarle la mejor atencion posible.

Es importante que sepa como usar su plan. En este manual encontrara informacion sobre
nuestra empresa, como recibir atencién y cdmo aprovechar al maximo sus beneficios.

Cémo trabajan juntos el OHP y Trillium Community Health Plan

El Oregon Health Plan (OHP) es una cobertura de atencion de salud gratis para los residentes
de Oregon. OHP es el programa de Medicaid de Oregon. Cubre servicios de atencion fisica,
odontoldgica y de salud del comportamiento (tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias y de salud mental). EI OHP también ayudara con las recetas médicas y los traslados
al lugar de atencion.

El OHP tiene planes de salud locales que lo ayudan a usar sus beneficios. Los planes se
denominan organizaciones de atencion coordinada o CCO. Trillium Community Health Plan es
una CCO.

Las CCO organizan y pagan su atencién de salud. Pagamos a los médicos o proveedores de
diferentes maneras para mejorar la forma en que usted recibe atencién. Esto ayuda a garantizar
que los proveedores se centren en mejorar su salud en general. Tiene derecho a preguntar
cdmo pagamos a los proveedores. Los pagos o incentivos al proveedor no cambiaran la
atencion que recibe ni la forma en que obtiene los beneficios. Para obtener mas informacion,
llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472.

Todas las CCO ofrecen los mismos beneficios que OHP. Algunas ofrecen servicios adicionales,

como nuevos articulos para bebés y membresias en gimnasios. Obtenga mas informacion sobre
los beneficios de Trillium Community Health Plan en la pagina 50.
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Contactenos.

La oficina de Trillium Community Health Plan esta abierta de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m.

La oficina permanece cerrada en Afio Nuevo, el Dia de Martin Luther King Jr., Dia de los Caidos,
Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias, el viernes siguiente a
Accion de Gracias, Nochebuena, Navidad y vispera de Ao Nuevo.
La oficina esta ubicada en:
Trillium Community Health Plan
13221 SW 68th Parkway, Ste 315
Tigard, OR 97223
Llame al numero gratuito 877-600-5472, TTY 711, o a Acceso a idiomas al 877-600-5472.
Fax: 844-805-3991.
En linea: www-es.trilliumohp.com/
Direccién de correo postal: Trillium Community Health Plan
PO Box 11740
Eugene, OR 97440-3940

Numeros de teléfono importantes.

e Atencion y beneficios médicos
Llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Obtenga informacion sobre la atencidn y los beneficios médicos en la pagina 26.

e Beneficios de farmacia
Servicio al Cliente de farmacias: 877-600-5472. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Obtenga informacién sobre los beneficios de farmacia en la pagina 60.

e Atencion y beneficios de tratamiento de salud del comportamiento, dependencia de

drogas, alcohol o trastorno por uso de sustancias

Servicio al Cliente: 877-600-5472. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

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

Obtenga informacién sobre los beneficios de salud del comportamiento en la pagina 35.

e Atencion y beneficios odontoldgicos

Advantage Dental Services
Numero gratuito de Servicio al Cliente: 1-866-268-9631; TTY: 711

Capitol Dental Care
Servicio al Cliente: 1-503-585-5205. Numero gratuito: 1-800-525-6800
TTY: 1-800-735-2900
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Oregon Dental Service
Servicio al Cliente: 1-503-243-2987. Numero gratuito: 1-800-342-0526
e TTY:1-503-243-3958 o0 1-800-466-6313

e Transporte gratuito a consultas de atencidn fisica, odontoldgica o de salud del
comportamiento

Puede obtener un viaje gratuito a las consultas de atencién fisica, odontoldgica y de salud del
comportamiento. Para programar un viaje, llame al 877-600-5472. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La oficina permanece
cerrada en Afo Nuevo, el Dia de Martin Luther King Jr., Dia de los Caidos, Dia de la
Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias, el viernes siguiente a Accion de
Gracias, Nochebuena, Navidad y vispera de Ao Nuevo.

Obtenga mas informacion sobre el transporte para obtener atencién en la pagina 54.

Comuniquese con Oregon Health Plan.
El Servicio al Cliente de OHP puede ayudarlo a:

Cambiar la direccion, el numero de teléfono, el estado familiar u otra informacion.
Reemplazar una tarjeta de identificacién de Oregon Health que perdio.

Obtener ayuda para solicitar o renovar los beneficios.

Recibir ayuda local de un socio de la comunidad.

Cémo ponerse en contacto con el Servicio al Cliente de OHP.

e Teléfono: numero gratuito 800-699-9075 (TTY 711)
e Sitio web: www.OHP.Oregon.gov
e Correo electronico: Utilice el sitio de correo electronico seguro en
hitps://secureemail.dhsoha.state.or.us/encrypt para enviar su correo electronico a
Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.
o Diganos su nombre completo, fecha de nacimiento, numero de identificacion de
Oregon Health, direccion y numero de teléfono.
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Sus derechos y responsabilidades.

Como afiliado de Trillium Community Health Plan, tiene derechos. También tiene responsabilidades
o cosas que debe hacer cuando recibe el OHP. Si tiene alguna pregunta sobre los derechos y las
responsabilidades mencionados, pongase en contacto con el Servicio al Cliente al 877-600-5472.

Tiene derecho a ejercer sus derechos como afiliado sin recibir una respuesta de mala manera ni

sufrir discriminacién. Si cree que no se han respetado sus derechos, puede presentar una queja.

Obtenga mas informacién sobre cémo presentar quejas en la pagina 95. También puede llamar a
un defensor de la Autoridad de Salud de Oregdn al 877-642-0450 (TTY 711). Puede enviarles un
correo electronico seguro a www.oregon.gov/oha/ERD/Pages/Ombuds-Program.aspx.

Existen ocasiones en que los menores de 18 afios pueden querer o necesitar servicios de
atencion de salud por su cuenta. Para obtener mas informacion, lea “Derechos de los menores:
acceso a la atencion de salud y consentimiento”. Este documento le indica los tipos de servicios
qgue los menores pueden obtener por su cuenta y como se comparten sus registros de salud.
Puede leerlo en www.OHP.Oregon.gov. Haga clic en “Minor rights and access to care” (Derechos
de los menores y acceso a la atencién). O vaya a https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/
DHSForms/Served/le9541.pdf

Sus derechos como afiliado de OHP.

Tiene derecho a que lo traten asi

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

e Ser tratado por los proveedores de la misma manera que otras personas que
buscan atencion de salud.

e Tener una relacion estable con el equipo de atencion responsable de la
administracion general de su atencion.

e No ser retenido o alejado de las personas porque seria mas facil para cuidarlo,
castigarlo u obligarlo a hacer algo que no quiere hacer.

Tiene derecho a recibir esta informacion

e Explicaciones sobre los materiales de una manera que pueda comprender
y en su idioma (consulte la pagina 3).

e Materiales que le informen sobre las CCO y como usar el sistema de
atencion médica. (El Manual del Afiliado es un buen recurso para esto.)

e Materiales escritos que le indiquen sus derechos, responsabilidades,
beneficios, como obtener servicios y qué hacer en caso de emergencia.
(ElI Manual del Afiliado es un buen recurso para esto.)

e Informacion acerca de su afeccién, lo que esta cubierto y lo que no, para que
pueda tomar buenas decisiones sobre su tratamiento. Obtenga esta
informacion en su idioma y en un formato que se adapte a sus necesidades.
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Un registro de salud donde figuren todas sus afecciones, los servicios que
recibe y las remisiones (consulte la pagina 11).

o Tener acceso a sus registros de salud.
o Compartir sus registros de salud con un proveedor.

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

Aviso por escrito sobre proveedores que ya no estan dentro de la red.

Aviso de manera oportuna si se cancela una cita.

Tiene derecho a recibir esta atencion

Atencion y servicios en los que usted es lo mas importante. Reciba
atencion que le brinde opciones, independencia y dignidad. Esta atencion
se basara en sus necesidades de salud y cumplira con los estandares de
practica.

Servicios que consideren sus necesidades culturales y linguisticas y que
estén cerca de donde vive. Si esta disponible, puede obtener servicios en
entornos no tradicionales (consulte la pagina 48).

Coordinacion de la atencién, atencion comunitaria y ayuda con las
transiciones de atencidén de una manera que se adapte a su cultura e
idioma. Esto ayudara a que no tenga que ir a un hospital o centro.

Servicios que se necesitan para saber cual es la afeccion médica que tiene.

Ayuda para utilizar el sistema de atencion médica. Reciba el apoyo cultural
y linguistico que necesita. (Consulte la pagina 48). Estos podrian ser:

o Intérpretes calificados o certificados en atencion de salud.
o Trabajadores de salud tradicionales certificados.

= Trabajadores comunitarios de la salud.

= Especialistas en el bienestar de pares.

» Especialistas en el apoyo de pares.

= Doulas.

= Asesores de salud personal.

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

Servicios preventivos cubiertos (consulte la pagina 26).

Servicios de urgencia y emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana sin aprobacién ni permiso (consulte la pagina 63).

Remisiones a proveedores especializados para los servicios coordinados
cubiertos que se necesitan segun su salud (consulte la pagina 26).
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Tiene derecho a lo siguiente

o Elegir a sus proveedores y cambiar esas elecciones (consulte la pagina 39).
e Hacer que un amigo, un familiar o un ayudante asista a sus citas.
e Participar activamente en la elaboracién de su plan de tratamiento.

e Aceptar o rechazar servicios. Saber qué podria suceder segun su decisién. No
se puede rechazar un servicio solicitado por un tribunal.

e Remitirse a servicios de planificacion familiar o de salud del comportamiento
sin el permiso de un proveedor.

e Expresar sus deseos de tratamiento. Es decir, deseos de aceptar o rechazar
un tratamiento médico, quirurgico o de salud del comportamiento. También
implica el derecho a preparar instrucciones y otorgar poderes legales para la
atencion de salud enumerados en el ORS 127. (Consulte la pagina 82).

e Presentar una queja o solicitar una apelacion. Obtenga una respuesta de
Trillium Community Health Plan al hacer esto. (Consulte la pagina 95).

o Pidale al estado que haga una revision si no esta de acuerdo con la
decisién de Trillium Community Health Plan. Esto se denomina
audiencia.

e Obtenga intérpretes de atencion médica certificados o calificados gratuitos
para todos los idiomas distintos del inglés y el lenguaje de sefas (consulte la
pagina 4).

Sus responsabilidades como afiliado de OHP.

Debe tratar a los demas de esta manera

e Tratar con respeto al personal de Trillium Community Health Plan, a los
proveedores y a otras personas.

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

Le debe proporcionar esta informacién a OHP

Llame a OHP al 800-699-9075 (TTY 711) en los siguientes casos:
o Sise muda o cambia su direccidén postal.
o Siun familiar se muda a su casa o la abandona.
o Si cambia su numero de teléfono.
o Siqueda embarazada y debe indicar cuando es la fecha de parto.
o Sitiene otro seguro.
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Debe ayudar con su atencién de estas maneras

Elegir o ayudar a elegir su proveedor de atencion primaria o clinica.

Recibir chequeos anuales, consultas de bienestar y atencién preventiva para
mantenerse saludable.

Llegar a tiempo a sus citas. Llamar con anticipacion si llegara tarde o cancelar
su cita si no puede asistir.

Llevar sus tarjetas de identificacion médica a las citas. Informar a la oficina que
tiene OHP y cualquier otro seguro de salud. Hacerles saber si resultd herido en
un accidente.

Ayudar a su proveedor en la elaboracion de su plan de tratamiento. Seguir el
plan de tratamiento y participar activamente en su atencion.

Segquir las instrucciones de sus proveedores o solicitar otra opcion.

Si no entiende, hacer preguntas sobre afecciones, tratamientos y otros temas
relacionados con la atencion.

Utilizar la informacion que obtiene de los proveedores y equipos de atencion
para ayudarlo a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

Acudir a su proveedor de atencion primaria para las pruebas y otras
necesidades de atencion, a menos que se trate de una emergencia.

Utilizar especialistas de la red o trabajar con su proveedor para obtener la
aprobacion si quiere o necesita ver a alguien que no trabaja con Trillium
Community Health Plan.

Utilizar de manera adecuada los servicios de urgencia o emergencia. Informar
a su proveedor de atencion primaria dentro de las 72 horas si utiliza estos
servicios.

Ayudar a los proveedores a obtener su registro de salud. Es posible que tenga
que firmar un formulario para esto.

Informar a Trillium Community Health Plan si tiene algun problema, queja o
necesita ayuda.

Pagar por servicios que no estan cubiertos por OHP.

Si recibe dinero debido a una lesién, ayudar a Trillium Community Health Plan
a recibir el pago de los servicios que le brindamos debido a esa lesion.
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Afiliadas embarazadas

Si esta embarazada, OHP brinda servicios adicionales para ayudar a que usted y su bebé se
mantengan saludables. Si esta embarazada, Trillium Community Health Plan puede ayudarla a
obtener la atencion que necesita. También puede cubrir su parto y su atencién durante un afio
después de su embarazo.

Esto es lo que debe hacer antes del parto:

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

| Informar a OHP su fecha de parto. No tiene que saber la fecha exacta en este momento.
Si esta lista para el parto, llamenos de inmediato.

| Preguntenos sobre sus beneficios de embarazo. Start Smart For Your Baby (SSFB®)
es un programa para afiliadas embarazadas y padres primerizos. Este programa lo ayuda
a obtener la atencion que necesita para un embarazo saludable. Puede ganar
recompensas por asistir a sus citas y colaborar con su equipo de administracién de
atencion de SSFB. También podemos conectarla con los Servicios de Doula de la red.
LIamenos al 877-600-5472 para obtener mas informacion.

Después del parto:

_] Llame a OHP o solicite al hospital que envie una notificacion de recién nacido a OHP.
OHP brindara cobertura para su bebé desde el nacimiento. Su bebé también tendra Trillium
Community Health Plan.

Afiliados indigenas americanos y nativos de Alaska.

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a elegir donde recibir atencion.
Pueden utilizar proveedores que no son parte de nuestra CCO, como los siguientes:

o Centros tribales de bienestar.

o Clinicas de Servicio de Salud Indigena (por sus siglas en inglés, IHS).

o Asociacion de Rehabilitacion de Nativos Americanos del Noroeste (por sus siglas en
inglés, NARA).

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska no necesitan una remisién ni un
permiso para recibir atenciéon de estos proveedores. Estos proveedores deben facturar a
Trillium Community Health Plan. Solo pagaremos por los beneficios cubiertos. Si un servicio
necesita aprobacién, el proveedor debe solicitarlo primero.

Los indigenas americanos y los nativos de Alaska tienen derecho a abandonar Trillium
Community Health Plan en cualquier momento y hacer que el pago por servicio (por sus siglas
en inglés, FFS) de OHP pague por su atencion. Obtenga mas informacion sobre como dejar o
cambiar su CCO en la pagina 78.
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Afiliados nuevos que necesitan servicios de inmediato.

Los afiliados que son nuevos en OHP o Trillium Community Health Plan pueden necesitar
recetas médicas, suministros u otros articulos o servicios lo antes posible. Si no puede ver a su
proveedor de atencion primaria (por sus siglas en inglés, PCP) en sus primeros 30 dias con
Trillium Community Health Plan haga lo siguiente:

e Llame a Coordinacion de atencion al 877-600-5472. Ellos pueden ayudarlo a obtener la
atencion que necesita. (Consulte la pagina 42 para obtener informacién sobre
Coordinacion de atencion)

e Programe una cita con su PCP tan pronto como pueda. Puede encontrar el nombre y
numero en su tarjeta de identificacion de Trillium Community Health Plan.

e Llame al Servicio al Cliente al 877-600-5472 si tiene preguntas y desea conocer sus
beneficios. Ellos pueden ayudarlo en lo que necesite.

Encuesta sobre su salud.

Trillium Community Health Plan intentara comunicarse con los nuevos afiliados por teléfono para
revisar sus beneficios y realizar una encuesta sobre su salud dentro de los 90 dias. Esta
encuesta se denomina Evaluacion de riesgos para la salud.

La evaluacion de riesgos para la salud es una encuesta con preguntas sobre su salud general
con el objetivo de ayudar a reducir los riesgos para la salud, mantenerse saludable y prevenir
enfermedades.

La encuesta pregunta sobre lo siguiente:
e Sus habitos (como el ejercicio, los habitos alimenticios y si fuma o bebe alcohol).
e Cbmo se siente (para ver si tiene depresion o necesita un proveedor de salud mental).
e Su bienestar general e historial médico.
e Sulengua materna.

Sus respuestas nos ayudan a averiguar lo siguiente:

e Sinecesita algun examen de salud, incluso exdmenes de la vista u odontoldgicos.

e Sitiene necesidades de atencién de salud de rutina o especiales.

e Sus afecciones crénicas.

e Si necesita servicios y apoyos de atencién a largo plazo.

e Inquietudes de seguridad.

¢ Dificultades que pueda tener para recibir atencion.

e Sinecesita ayuda adicional de la coordinacion de atencién o la coordinacion de cuidados
intensivos. Consulte la pagina 42 para obtener informacién sobre coordinacion de atencion
y la coordinacion de cuidados intensivos.

Un miembro del equipo de administracion de la atencion (personal de enfermeria, trabajador
social clinico con licencia, coordinador de apoyo clinico o farmaceéutico) revisara su encuesta.
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Lo llamaran para hablar sobre sus necesidades y lo ayudaran a comprender sus beneficios.

Se le enviara una nueva encuesta cada ano o si se producen cambios en su salud.

Si no recibimos su encuesta, nos pondremos en contacto para asegurarnos de que se complete.
Si desea que le enviemos una encuesta, puede llamar al Servicio al Cliente de Trillium
Community Health Plan al 877-600-5472 y le enviaremos una.

Su encuesta puede compartirse con su médico u otros proveedores. Trillium Community Health
Plan le pedira permiso antes de compartir su encuesta con los proveedores.

La prevencioén es importante

Queremos prevenir los problemas de salud antes de que sucedan. Puede hacer de esto una parte
importante de su atencion. Hagase chequeos regulares de salud y odontolégicos para saber como
esta su salud.

Los siguientes son algunos ejemplos de servicios preventivos:

e Vacunas para nifios y adultos

e Controles odontologicos y limpiezas

e Mamografias (rayos X de mamas) para mujeres
e Atencién de embarazo y para recién nacidos

e Examenes anuales para mujeres

e Evaluaciones de prostata para hombres

e Chequeos anuales

e Examenes de control del nifio sano

Una boca sana también mantiene su corazon y su cuerpo mas saludables.

Si tiene alguna pregunta, llamenos al 877-600-5472 o TTY: 877-600-5473.
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Sus beneficios.

Cémo decide Oregén qué cubrira OHP.

Hay muchos servicios disponibles para usted como afiliado de OHP. La forma en que Oregon
decide qué servicios pagar se basa en la Lista de servicios médicos prioritarios. Esta lista se
compone de diferentes afecciones médicas (llamadas “diagnosticos”) y los tipos de
procedimientos que tratan las afecciones. Un grupo de expertos médicos y ciudadanos comunes
trabajan juntos para elaborar la lista. Este grupo se llama Comisiéon Revisora de Evidencia
Médica de Oregdn (por sus siglas en inglés, HERC). Son designados por el gobernador.

La lista tiene combinaciones de todas las afecciones y sus tratamientos. Estas se denominan
pares de afeccién/tratamiento.

Los pares de afeccion/tratamiento se clasifican en la lista segun la gravedad de cada afeccion y
la eficacia de cada tratamiento. No todos los pares de afecciones y tratamientos estan cubiertos
por OHP. Hay un punto de detencién en la lista llamado “la linea”. Los pares por encima de la
linea estan cubiertos y los pares por debajo de la linea no. Algunas afecciones y tratamientos por
encima de la linea tienen ciertas reglas.

Obtenga mas informacidén sobre la Lista prioritaria en la siguiente direccion:
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/prioritized-list.aspx#

Obtener aprobacion, también llamada autorizacion previa (PA).

Algunos servicios necesitan aprobacion antes de recibir el servicio. Esto se conoce como
“autorizacion previa (por sus siglas en inglés, PA)” o “aprobacién previa”. Su proveedor trabaja
con Trillium Community Health Plan para solicitar la aprobacion previa de un servicio. Si tiene
alguna pregunta sobre la aprobacion previa de un servicio, comuniquese con el Servicio al
Cliente de Trillium Community Health Plan al 877-600-5472.

Es posible que no obtenga el servicio si no esta aprobado. Revisamos las solicitudes de PA tan
pronto como lo requiera su estado de salud. La mayoria de las decisiones se toman dentro de los
14 dias. A veces, una decision puede demorar hasta 28 dias. Esto solo sucede cuando
esperamos mas informacion. Si usted o su proveedor sienten que esperar el lapso de tiempo
estandar pone en peligro su vida, su salud o su capacidad funcional, podemos tomar una decision
de “autorizacién de servicio acelerada”. Las decisiones de servicio aceleradas generalmente se
toman dentro de las 72 horas, pero puede haber una extension de 14 dias. Tiene derecho a quejarse
si no esta de acuerdo con una decision con extensién. Consulte la pagina 87 para saber como
presentar una queja.

No necesita aprobacion para servicios de emergencia o urgencia ni para servicios de atencion
posterior de emergencia. Consulte la pagina 67 para obtener informacion sobre los servicios de
emergencia.
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Remisiones de proveedores y autorremisiones.

Para obtener algunos servicios, necesitara una remision de su proveedor de atencion primaria
(PCP). Una remisién es una orden escrita de su proveedor que indica la necesidad de un
servicio.

Si su PCP no puede brindarle los servicios que necesita, puede remitirlo a un especialista. Si no
hay un especialista cerca de donde vive o que trabaje con Trillium Community Health Plan
(también llamado de la red), es posible que tengan que trabajar con el equipo de coordinacion de
atencion para encontrarle atencion fuera de la red. No hay ningun costo adicional si esto sucede.

Muchas veces su PCP puede realizar los servicios que necesita. Si cree que podria necesitar
una remisidon a un especialista de atencién médica, preguntele a su PCP. No necesita una
remision si tiene una emergencia y no puede comunicarse con su PCP. Algunos servicios no
requieren una remision de su proveedor. Esto se denomina autorremision. Una autorremision
significa que puede buscar en el directorio de proveedores para encontrar el tipo de proveedor
que le gustaria consultar. Puede llamar a ese proveedor para programar una visita sin una
remision de su proveedor. Obtenga mas informacion sobre el Directorio de proveedores en la

pagina 40.

Ya sea que pueda autorremitirse o necesite una remision para ver a un especialista, es posible
gue aun necesite una aprobacion previa para el servicio. Hable con su PCP o comuniquese con
el Servicio al Cliente si tiene preguntas sobre si necesita una aprobacion previa para obtener un
servicio.

Acceso directo.

Tiene “acceso directo” a los proveedores cuando no necesita una remision o aprobacion previa
para un servicio. Siempre tiene acceso directo a los servicios de emergencia y urgencia.
Consulte las tablas a continuacion para conocer los servicios que son de acceso directo y no
necesitan una remisioén o aprobacion previa.

Beneficios de salud fisica.

Consulte a continuacion una lista de los beneficios médicos que estan disponibles para usted sin
costo alguno. Mire la columna “Cantidad, duracién y alcance” para ver cuantas veces puede
obtener cada servicio de forma gratuita. Trillium Community Health Plan coordinara los servicios
de forma gratuita si necesita ayuda.
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Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los
beneficios

éSe requiere remision
o aprobacioén previa?

Acupuntura

8 consultas por afio
calendario sin
autorizacion.

Se requiere autorizacion
después de 8 consultas.
No se requiere remision.

Servicios de coordinacion de la
atencion

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

No se requiere.

Servicios de administracion de
casos

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

No se requiere.

Quiropractico

8 consultas por afo
calendario sin
autorizacion.

Se requiere autorizacion
después de 8 consultas.
No se requiere remision.

Servicios de cuidados paliativos
y de cuidado de enfermos
terminales

Sin limite cuando sea
médicamente
necesario.

No se requiere.

Equipo Médico Duradero

Estos son algunos ejemplos:
suministros médicos (incluidos
los suministros para diabéticos),
dispositivos médicos, prétesis y
ortopédicos

Sin limite cuando sea
médicamente
necesario.

Requiere autorizacion.
No se requiere remision.

Servicios de deteccion,
diagnéstico y tratamiento
temprano y periddico (por sus
siglas en inglés, EPSDT)

Sin limite cuando sea
médicamente
necesario.

Requiere remision.

Transporte médico de
emergencia

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

No se requiere.

Servicios de emergencia

Sin limite cuando sea
médicamente
necesario.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

Servicios de planificacion familiar
Estos son algunos ejemplos:
control de la natalidad y
examenes anuales.

Sin limite.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/

28



Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los
beneficios

éSe requiere remision
o aprobacion previa?

Deteccion de riesgos para la
salud para la coordinacion de
cuidados intensivos

Sin limite.

No se requiere remision.
Es posible que se
necesite aprobacién
previa.

Servicios de Audicién
Estos son algunos ejemplos:
audiologia y audifonos

Limites segun las
pautas de OHP. Llame
a Trillium para obtener
detalles.

Requiere autorizacion.

Servicios de atencion médica a

domicilio

Limites segun las
pautas de OHP. Llame
a Trillium para obtener
detalles.

Requiere autorizacion.

Servicios hospitalarios para
pacientes hospitalizados

Sin limite cuando sea
médicamente
necesario.

No se requiere remision.
Es posible que se
necesite aprobacién
previa.

Servicios de coordinacion de
cuidados intensivos (ICC)

Sin limite.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

Servicios de intérprete

Sin limite. Consulte la

pagina 4 para obtener
mas informacion.

No se requiere.

Servicios de laboratorio:

., Sin limite. Requiere remision. No
Extraccion de sangre , .
se requiere autorizacion.
Requiere remision. No
Rayos X | o. (.. quier .
Sin limite. se requiere autorizacion.
] Requiere autorizacion.
Tomografias computadas (TC) | .. . . a . .
Sin limite. No se requiere remision.
. " Requiere autorizacion.
Resonancias magnéticas (RM) | .. . . a . .
Sin limite. No se requiere remision.
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Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los

éSe requiere remision
o aprobacion previa?

beneficios
Servicios de maternidad:
Consultas prenatales con su No se requiere.
proveedor | Sin limite.
Atencién de posparto No se requiere.
(la atencidn recibida luego del
nacimiento de su bebé) | Sin limite.

Servicios de rutina para la vista

Disponibles para
afiliadas embarazadas
y personas de 20 anos
0 menos

No se requiere.

Ayuda con el amamantamiento,
incluidos los extractores de leche

Pdngase en contacto
con Trillium para
obtener mas
informacion.

No se requiere.

Preparto y parto

Informe a Trillium vy a la
Autoridad de Salud de
Oregdn cuando esté
embarazada y cuando
su embarazo haya
terminado. Necesitara
solicitar OHP para su
hijo. Trillium no paga
los partos en el hogar,
sino la OHA.

No se requiere.

Traslados para recibir atencion.
También llamados servicios de
transporte médico que no sea de
emergencia (por sus siglas en
inglés, NEMT)

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

No se requiere.

Estos son algunos ejemplos de
servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios:
quimioterapia, radiacién y control
del dolor.

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

No se requiere.
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Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los
beneficios

éSe requiere remision
o aprobacion previa?

Servicios farmacéuticos

(medicamentos con receta

médica)

Varios medicamentos,
pero no todos, estan
disponibles con una
receta médica del
proveedor. Puede
encontrar una lista
completa en nuestra
lista de medicamentos
preferidos de Oregon
Health Plan.

Los medicamentos
cubiertos no tienen
costo. Los
medicamentos de salud
mental son
administrados por el
estado. Los copagos
para esos
medicamentos varian.
Es posible que algunos
medicamentos
necesiten autorizacion
ademas de una receta
médica.

Especialistas en salud fisica para
personas con necesidades
especiales de atencién médica
que reciben servicios de ICC y Aprobacién segun las
de servicios y apoyo de atencion | pautas de OHP. Llame
a largo plazo (por sus siglas en a Trillium para obtener

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

inglés, LTSS).

detalles.

Fisioterapia
Terapia ocupacional
Terapia del habla

30 consultas por afio
sin autorizacion.

Requiere remision. Se
requiere autorizacion
después de

30 consultas.
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Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los
beneficios

éSe requiere remision
o aprobacioén previa?

Medicamentos con receta
médica

Varios medicamentos,
pero no todos, estan
disponibles con una
receta médica del
proveedor. Puede
encontrar una lista
completa en nuestra
lista de medicamentos
preferidos de Oregon
Health Plan.

Los medicamentos
cubiertos no tienen
costo. Los
medicamentos de salud
mental son
administrados por el
estado. Los copagos
para esos
medicamentos varian.
Es posible que algunos
medicamentos
necesiten autorizacion
ademas de una receta
médica.

Servicios preventivos. Estos son
algunos ejemplos: examenes
fisicos, atencion del nifio sano,
vacunas, salud de la mujer
(mamografia, examen
ginecoldgico, etc.), examenes de
deteccion (cancer, etc.),
prevencion de diabetes,
asesoramiento nutricional,
servicios para dejar de fumar,
etc.

Segun se recomiende.

No se requiere.

Visitas al proveedor de atencion
primaria

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

Examenes de abuso sexual

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).
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Servicio

Cantidad, duracién y
alcance de los
beneficios

éSe requiere remision
o aprobacion previa?

Servicios de especialistas

Segun se recomiende.

Para quienes tienen
necesidades de
atencién de médica
especiales y reciben
ICC 0 LTSS: No se
requiere remision.
Es posible que se
necesite aprobacion
previa.

Procedimientos quirurgicos

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

Requiere autorizacion.

Servicios de telesalud
Estos son algunos ejemplos:

Sin limite cuando sea
meédicamente

No se requiere.

servicios de telemedicina, necesario.
consultas virtuales y consultas
por correo electronico
Servicios de trabajadores de la Sin limite. No se requiere remision.

salud tradicionales (por sus
siglas en inglés, THW)

Es posible que se

necesite aprobaciéon

previa.

Servicios de atencion de
urgencia

Sin limite cuando sea
meédicamente
necesario.

Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

Servicios de la vision:

Examenes de la vista

Disponibles para
afiliadas embarazadas
y personas de 20 afios
0 menos

Requiere remision. No

se requiere autorizacion.

Anteojos

Disponibles para
afiliadas embarazadas
y personas de 20 afios
0 menos

Requiere remision. No

se requiere autorizacion.

Examen oftalmoldgico

La cantidad de
consultas varia segun
la aprobacién del plan.

Requiere remision. No

se requiere autorizacion.
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Cantidad, duracién y . . .
. éSe requiere remision
Servicio alcance de los < . .
. . o aprobacion previa?
beneficios
Servicios de salud de la mujer Segun se recomiende. | Acceso directo (no se
(ademas de PCP) para atencién requiere remision ni
de rutina y preventiva aprobacion).
Servicios integrales Segun se recomiende. | Acceso directo (no se
requiere remision ni
aprobacion).

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios al Afiliado de
Trillium Community Health Plan al 877-600-5472.

Beneficios para la atencion de la salud mental.

Consulte a continuacién una lista de los beneficios de salud del comportamiento que estan
disponibles para usted sin costo alguno. Mire la columna “Cantidad, duracion y alcance” para ver
cuantas veces puede obtener cada servicio de forma gratuita. Trillium Community Health Plan
coordinara los servicios de forma gratuita si necesita ayuda.

Cantidad, duracion . .
’ y ¢ Se requiere remision o

Servicio alcance de los .. .
. . aprobacion previa?
beneficios

Tratamiento asertivo comunitario Sin limite. Requiere remision. No se
(por sus siglas en inglés, ACT) requiere autorizacion.
Tratamiento intensivo de salud del | Sin limite. Requiere remision. No se
comportamiento en el hogar (por requiere autorizacion.
sus siglas en inglés, IIBHT)
Servicios de evaluacion de la salud | Sin limite. Requiere remision. No se
del comportamiento requiere autorizacion.
Servicios de tratamiento Limites segun las Requiere autorizacion.
psiquiatrico residencial (por sus pautas de OHP. Llame | No se requiere remision.
siglas en inglés, PRTS) de salud a Trillium para obtener
del comportamiento detalles.
Servicios de salud del Sin limite. Acceso directo (no se
comportamiento para pacientes requiere remision ni
ambulatorios y prestados por pares aprobacion).

de un proveedor de la red
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Medicamentos con receta médica
(especificos para la salud del
comportamiento)

Sin limite.

Los medicamentos
cubiertos no tienen costo.
Los medicamentos de
salud mental son
administrados por el
estado. Los copagos
para esos medicamentos
varian.

Servicios de especialistas

Limites segun las
pautas de OHP. Llame
a Trillium para obtener
detalles.

Para quienes tienen
necesidades de atencion
de médica especiales y
reciben ICC o LTSS:

No se requiere remision.
Es posible que se
necesite aprobacién
previa.

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion

previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios al Afiliado de

Trillium Community Health Plan al 877-600-5472.

Beneficios de tratamiento por abuso de sustancias.

Consulte a continuacion una lista de los beneficios de tratamiento por abuso de sustancias que
estan disponibles para usted sin costo alguno. Mire la columna “Cantidad, duracién y alcance”
para ver cuantas veces puede obtener cada servicio de forma gratuita. Trillium Community
Health Plan coordinara los servicios de forma gratuita si necesita ayuda.

Cantidad, duracion y

¢ Se requiere remision o

Servicio alcance de los . . .
. . aprobacion previa?
beneficios
Tratamiento asertivo comunitario Sin limite. Requiere remision.

No se requiere de
autorizacion.

Servicios residenciales y de
desintoxicacion por trastorno por
abuso de sustancias para pacientes
hospitalizados

Limites segun las
pautas de OHP. Llame
a Trillium para obtener
detalles.

Requiere autorizacion.
No se requiere remision.
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Tratamiento asistido con Se requiere No se requiere

medicamentos (por sus siglas en autorizacion previa aprobacioén previa para

inglés, MAT) para el trastorno por después de los los primeros 30 dias de

abuso de sustancias (por sus siglas | primeros 30 dias. tratamiento.

en inglés, SUD) Puede requerir una
remision.

Servicios para pacientes Sin limite. Acceso directo (no se

ambulatorios para el trastorno por requiere remision ni

abuso de sustancias (SUD) aprobacion).

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios al Afiliado de
Trillium Community Health Plan al 877-600-5472.
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Beneficios odontoloégicos.

Todos los afiliados del Oregon Health Plan tienen cobertura odontolégica. OHP cubre limpiezas
anuales, radiografias, empastes y otros servicios que mantienen sus dientes sanos.

Los dientes sanos son importantes a cualquier edad. Estos son algunos datos
importantes sobre la atencién odontolégica:
e Los dientes sanos también mantienen el corazén y el cuerpo sanos.

e Debe visitar a su dentista una vez al ano.

e Cuando esta embarazada, mantener los dientes y encias saludables puede proteger la
salud del bebé.

e Solucionar los problemas odontologicos puede ayudarlo a controlar el nivel de azucar
en sangre.

e Los nifos deben hacerse el primer control odontolégico al afio de edad.

Consulte la siguiente tabla para ver qué servicios odontolégicos estan cubiertos.
Todos los servicios cubiertos son gratuitos. Estan cubiertos siempre que su proveedor indique
que usted necesita los servicios. Mire la columna “Cantidad, duracion y alcance” para ver
cuantas veces puede obtener cada servicio de forma gratuita.

En ocasiones, podria necesitar consultar a un especialista. Los servicios odontolégicos comunes
que necesitan ser remitidos a un especialista son:

e Cirugia oral

e Hospital o centro quirurgico
e Tratamientos de conducto
e Problemas de encias

e Sedacion en el consultorio

Cantidad, duracion y

; Se requiere remision
alcance de los ¢ q

o aprobacion previa?

Servicios cubiertos beneficios (indica un . .
. - (indica un ejemplo del
ejemplo para el beneficio .. :
. beneficio cubierto)
cubierto)
Atencion odontologica Sin limites No se requiere remision
urgente y de emergencia ni aprobacién.

(dolor extremo o infeccion,
sangrado o hinchazon,
lesiones en los dientes o
las encias)
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Beneficios para afiliadas embarazadas y afiliados menores de 21 anos

Examenes bucales

Dos veces al ano

No se requiere
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su dentista de
atencion primaria (por
sus siglas en inglés,
PCD).

Limpiezas bucales

Dos veces al ano

Tratamiento con fldor

Dos veces al ano

Rayos X bucales

Una vez al ano

Selladores Menores de 16 afnos,
en dientes posteriores
de adultos, una vez cada
5 anos

Empastes Segun sea necesario

Dentadura parcial

Una vez cada 5 anos

Se puede requerir una
aprobacion previa. Se

necesita remision si no
es su PCD.

Dentadura completa

Una vez cada 10 afnos

Se puede requerir una
aprobacion previa. Se

necesita remision si no
es su PCD.

Coronas Algunos dientes Se puede requerir una
delanteros superiores e aprobacion previa. Se
inferiores. Cuatro coronas | necesita remision si no
cada 7 afnos. es su PCD.

Extracciones Segun sea necesario Se puede requerir una

aprobacion previa. Se
necesita remision si no
es su PCD.

Terapia de conducto
radicular

Sin cobertura en los
terceros molares (muelas
de juicio).

Afiliadas embarazadas
cubiertas en primeros
molares.

No se requiere
aprobacion previa para
dientes frontales y
premolares. Se puede
requerir una aprobacion
previa para los molares.
Se necesita remision si
no es su PCD.
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Beneficios para adultos (no embarazadas, mayores de 21 afos)

Examenes bucales

Una vez al ano

No se requiere
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Limpiezas bucales

Una vez al ano

Tratamiento con fldor

Una vez al ano

Rayos X bucales

Una vez al ano

Selladores

Sin cobertura

Empastes

Segun sea necesario

Dentadura parcial

Una vez cada 5 anos

Se puede requerir una
aprobacion previa. Se

necesita remision si no
es su PCD.

Dentadura completa

Una vez cada 10 afnos

No se requiere
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Coronas

Sin cobertura

Extracciones

Segun sea necesario

No se requiere
aprobacion previa.

Se necesita remision si
no es su PCD.

Terapia de conducto
radicular

Solo en dientes frontales
y premolares

No se requiere
aprobacion previa. Se
necesita remision si no
es su PCD.

La tabla anterior no es una lista completa de los servicios que necesitan aprobacion
previa. Si tiene preguntas sobre las aprobaciones previas, llame a Servicios al

Afiliado al 877-600-5472.

Servicios que OHP paga.

Trillium Community Health Plan paga por su atencion, pero hay algunos servicios que no

pagamos. lgualmente estan cubiertos y seran pagados por el programa Pago por servicio de
Oregon Health Plan. Las CCO a veces llaman a estos servicios beneficios “no cubiertos”. Existen

dos tipos de servicios que OHP paga directamente:

1. Servicios en los que obtiene coordinacion de la atencion de Trillium Community Health

Plan.

2. Servicios en los que obtiene coordinacion de la atencién de OHP.
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Servicios con coordinacion de la atencion de Trillium Community Health Plan.
Trillium Community Health Plan aun le brinda coordinacién de la atencion para algunos servicios.
Coordinacion de la atencion significa que recibira transporte gratuito de la Administracion del
Transporte Médico (por sus siglas en inglés, MTM) para servicios cubiertos, actividades de
apoyo y cualquier recurso aprobado que necesite para servicios no cubiertos.

Trillium Community Health Plan coordinara su atencidn para los siguientes servicios:

Los servicios de Parto comunitario planificado (por sus siglas en inglés, PCB) incluyen
atencion prenatal y posparto para personas que experimentan un embarazo de bajo riesgo
segun lo determine la Divisidén de Sistemas de Salud de la OHA. La OHA es responsable
de proporcionar y pagar los servicios primarios de PCB, incluidos, como minimo, los
servicios para aquellas afiliadas aprobadas para PCB, evaluacion inicial del recién nacido,
prueba de deteccion de manchas de sangre del recién nacido, incluido el kit de deteccidn,
atencion del trabajo de parto y parto, visitas prenatales y atencién posparto.
Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) no pagados por Trillium Community Health Plan.
Servicios de Family Connects Oregon.
Ayuda a los afiliados a obtener acceso a los servicios de salud del comportamiento.
Algunos ejemplos de estos servicios son:
o Determinados medicamentos para algunas afecciones de la salud del
comportamiento
o Pago de hogar de grupo terapéutico para afiliados menores de 21 afios
o Atencion psiquiatrica (salud del comportamiento) a largo plazo para afiliados
mayores de 18 anos
o Atencién personal en hogares de acogida de adultos para afiliados de 18 afios 0 mas
o Colocacién psiquiatrica como pacientes hospitalizados y residenciales para jovenes
menores de 17 afios
Y otros servicios.

Para obtener mas informacién o una lista completa de estos servicios, llame a Administracion de
la Atencién al 877-600-5472 o a Servicios al Afiliado al 877-600-5472.

Servicios que OHP paga y para los que brinda coordinacion de la atencion.
OHP coordinara su atencion para los siguientes servicios:

Suicidio asistido por médicos segun la Ley de Muerte Digna de Oregon.

Servicios paliativos (cuidado de enfermos terminales) para afiliados que viven en centros
de enfermeria especializada.

Servicios basados en la escuela que se proporcionan bajo la Ley de Educacion para
Personas con Discapacidades (por sus siglas en inglés, IDEA). Para nifios que reciben
servicios médicos en la escuela, como terapia del habla.

Examen médico para averiguar si califica para un programa de apoyo o planificaciéon de
trabajo social.

Servicios brindados a afiliados de Citizen Waived Medical o cobertura prenatal de CWM
Plus-CHIP para CWM.
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e Procedimiento para terminar un embarazo.
e Y otros servicios.

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

Igualmente, puede obtener un viaje gratuito de la Administracion del Transporte Médico (MTM)
para cualquiera de estos servicios. Consulte la pagina 54 para obtener mas informacién. Llame a
la Administracion de transporte médico (MTM) al 877-583-1552 para organizar un traslado. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Veteranos y afiliados del programa odontoldgico del Tratado de Libre
Asociacion (COFA)

Si esta afiliado al Programa odontoldgico para veteranos o al Programa odontolégico del
Tratado de Libre Asociacion (por sus siglas en inglés, COFA), Trillium Community Health
Plan solo brinda beneficios odontoldgicos y transporte gratuito a las citas odontologicas.

OHP y Trillium Community Health Plan no brindan acceso a servicios de salud fisica del
comportamiento ni transporte gratuito para estos servicios, que son servicios no cubiertos sin
coordinacion de la atencion.

Si tiene preguntas sobre la cobertura y los beneficios disponibles, comuniquese con Servicios al
Afiliado al 877-600-5472.

Objeciones morales o religiosas.
Trillium Community Health Plan no limita los servicios en funcién de objeciones morales o
religiosas.
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Acceso a la atencidn que necesita.

Acceso significa que puede obtener la atencion que necesita. Puede obtener acceso a la
atencion de una manera que satisfaga sus necesidades culturales y de idioma. Si Trillium
Community Health Plan no trabaja con un proveedor que satisfaga sus necesidades de acceso,
puede obtener estos servicios fuera de la red. Trillium Community Health Plan se asegura de que
los servicios estén cerca de donde vive o cerca de donde desea recibir atencidn. Esto significa
que hay suficientes proveedores en el area y hay diferentes tipos de proveedores entre los que
puede elegir.

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

o Area urbana: acceso a proveedores dentro de 30 millas o 30 minutos de donde vive.
Area urbana significa que vive en una ciudad o cerca de una ciudad.

o Area rural: acceso a proveedores dentro de un radio de 60 millas o a 60 minutos de
donde vive. Area rural significa que usted no vive en una ciudad o cerca de una ciudad.

Nuestros proveedores también se aseguraran de que tenga acceso fisico, adaptaciones
razonables y equipo accesible si tiene discapacidades fisicas 0 mentales. Comuniquese con
Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 para solicitar adaptaciones. Los proveedores
también se aseguran de que el horario de atencidén sea el mismo para los afiliados de OHP y
para todos los demas.

Traslados para recibir atencion.

Puede obtener traslados gratuitos a citas cubiertas. Consulte la pagina 54 para obtener
informacién sobre como puede obtener traslados gratuitos. Llame a la Administracion de
transporte médico (MTM) al 877-583-1552 para organizar un traslado. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711.

Elija un proveedor.

Tiene derecho a elegir su proveedor y donde recibir la atencidén de salud. Puede elegir de la lista
de proveedores que trabajan con Trillium Community Health Plan. La lista de proveedores se
denomina Directorio de proveedores de Trillium Community Health Plan. Obtenga mas
informacién sobre el directorio en la pagina 40.

Ayuda para organizar su atencion.

La coordinacion de la atencion significa que recibira ayuda para programar sus visitas y obtener
apoyo y recursos. Obtenga mas informacion sobre la coordinacién de la atencion en la pagina 42
o llame a Servicios al Afiliado al 877-600-5472.
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Cuanto tiempo se tarda

en recibir atencion.

Trabajamos con los proveedores para asegurarnos de que lo vean, lo traten o lo remitan dentro
de los plazos que se indican a continuacion:

Tipo de atencién

Plazo

Salud fisica

Citas regulares

Dentro de las 4 semanas

Atencidén de urgencia

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

Atencién de emergencia

Inmediatamente o remisién a un Departamento de
Emergencias, segun la afeccién

Atencion bucal y odontolégica para ninos y personas no embarazadas

Citas regulares de salud bucal

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

Atencién odontoldgica de urgencia

Dentro de las 2 semanas

Servicios odontologicos de emergencia

en observacion o con tratamiento durante 24 horas.

Atencién bucal odontolégica para pe

rsonas embarazadas

Atencion bucal de rutina

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

Atencion odontologica de urgencia

Dentro de 1 semana

Servicios odontologicos de emergencia

en observacion o con tratamiento durante 24 horas.

Salud del comportamiento

Atencion de la salud del
comportamiento de rutina para
poblaciones no prioritarias

Evaluacion dentro de los 7 dias de la solicitud, con
una segunda cita programada segun corresponda
clinicamente.

Atencion de la salud del
comportamiento urgente para todas las
poblaciones

dentro de las 24 horas.

Atencion de la salud del comportamiento especializada para poblaciones prioritarias

Afiliadas embarazadas, veteranos y sus
familias, mujeres con nifios, cuidadores
no remunerados, familias y nifios de 0 a
5 anos, afiliados con VIH/SIDA o
tuberculosis, afiliados en riesgo de un
primer episodio de psicosis y poblacion
con discapacidades intelectuales/del
desarrollo

Evaluacion e ingreso inmediato. Si se requieren
servicios provisionales porque no hay proveedores
con visitas, el tratamiento al nivel adecuado de
atencion debe realizarse dentro de los 120 dias a
partir de la fecha en que se coloca al paciente en
una lista de espera.

Consumidores de drogas intravenosas,
incluida la heroina

Evaluacion e ingreso inmediato.

La admisidn para los servicios en un nivel de
atencién residencial se requiere dentro de los

14 dias de la solicitud, o se coloca dentro de los
120 dias cuando se coloca en una lista de espera

porgue no hay proveedores disponibles.
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Trastorno por consumo de opioides

Evaluacion e ingreso en 72 horas

Tratamiento asistido por medicamentos

Tan pronto como sea posible, pero no mas de
72 horas para la evaluacion y el ingreso.

Para servicios especializados de atencion de la salud del comportamiento si no hay una

habitacion o un lugar libres:

e Se le pondra en una lista de espera.
e Recibira otros servicios dentro de las 72 horas.
e Estos servicios seran temporales hasta que haya una habitacion o un lugar libres.

Si tiene alguna pregunta sobre el acceso a la atencion, llame a Servicio al Cliente al

877-600-5472.

Segundas opiniones.

Tiene derecho a obtener una segunda opinién sobre su afeccidn o tratamiento. Las segundas
opiniones son gratuitas. Si desea una segunda opinion, llame a Servicios al Afiliado de Trillium
Community Health Plan y diganos que desea ver a otro proveedor.

Si no hay un proveedor calificado dentro de nuestra red y desea ver a un proveedor fuera de

nuestra red para obtener una segunda opinion, comuniquese con Servicios al Afiliado de Trillium
Community Health Plan para obtener ayuda. Coordinaremos la segunda opinion de forma

gratuita.
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Proveedores de atencién primaria (PCP).

Un proveedor de atencion primaria es a quien vera para hacer consultas periédicas, solicitar
recetas médicas y recibir atencion. Puede elegir uno, o podemos ayudarlo a elegir uno.

Los proveedores de atencion primaria (PCP) pueden ser médicos, enfermeros profesionales y
mas. Tiene derecho a elegir un PCP dentro de la red de Trillium Community Health Plan. Si no
elige un proveedor dentro de los 30 dias, Trillium Community Health Plan lo asignara a una
clinica o elegira un PCP por usted. Trillium Community Health Plan le enviara una carta con la
informacion de su proveedor.

Proveedores de la red

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

Su PCP trabajara con usted para ayudarlo a mantenerse lo mas saludable posible. Le realizara
un seguimiento de todas sus necesidades de atencion basica y especializada. Su PCP realizara
lo siguiente:

e Lo conocera a usted y a su historial médico.
e Le proporcionara atencion médica.
¢ Mantendra sus expedientes médicos actualizados y en un solo lugar.

Su PCP lo remitira a un especialista o lo internara en un hospital si es necesario.

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

Si no elige un PCP, lo elegiremos por usted; llame al Servicio al Cliente si desea cambiar su
PCP. Puede comenzar a ver a su nuevo PCP el dia en que se realiza este cambio.

No olvide preguntarle a Trillium Community Health Plan sobre un dentista, un proveedor de salud
mental y una farmacia.

Puede elegir un dentista de atencién primaria (PCD) en Encuentre un Dentista de Trillium
en nuestro sitio web: www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
benefit-information.html.html o llame al Servicio al Cliente al 877-600-5472, TTY:877-600-5473.

Puede elegir un proveedor de salud mental en Encuentre un proveedor de Trillium en nuestro
sitio web:www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/
benefit-information.html.html Si necesita ayuda para elegir a un proveedor de salud mental, llame
al Servicio al Cliente al 877-600-5472, TTY: 877-600-5473.

Cada miembro de su familia debe tener un dentista, que sera su dentista de atencién primaria
(PCD). Acudira a su PCD para la mayoria de sus necesidades de atencién dental. Su PCD lo
enviara a un especialista si necesita ir a uno.
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Su PCD es importante por lo siguiente:

e Sera su primer contacto cuando necesite atenciéon odontoldgica.
e Administrara sus servicios y tratamientos de salud dental.
e Organizara su atencion especializada.

Cambios en su PCP

Si hay un cambio y su PCP ya no tiene contrato con Trillium Community Health Plan, le
enviaremos una carta 30 dias antes de que ocurra el cambio. Si este cambio ya se realizo, le
enviaremos una carta dentro de los 15 dias posteriores al cambio.

Directorio de Proveedores.

Puede elegir su PCP del directorio de proveedores en: www-es.trilliumohp.com/find-a-provider.html.
También puede llamar al Servicio al cliente para obtener ayuda o para solicitar una copia impresa
del directorio de proveedores.

Estos son algunos ejemplos de la informacion que puede encontrar en el Directorio de
proveedores:

e Siun proveedor acepta nuevos pacientes.

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

e (Como ponerse en contacto.

e Opciones de atencion telefonica y por video (telesalud).

e Ayuda con el idioma (incluye traducciones e intérpretes).

e Adaptaciones para personas con discapacidades fisicas.

Puede obtener una copia impresa. Puede obtenerla en otro formato (como otros idiomas, letra
grande o Braille) de forma gratuita. Llame al Servicio al Cliente al 877-600-5472.

Programe una cita.
Puede programar una cita con su proveedor tan pronto como elija uno.

Su PCP debe ser su primera llamada cuando necesite atencion. Le programara una cita o lo
ayudara a decidir qué tipo de atencion necesita. Su PCP también puede remitirlo a otros
servicios o recursos cubiertos. LIamelo directamente para programar una cita.

Si es paciente nuevo de su PCP, programe una cita para un chequeo. De esta manera, puede
conocer su situacion y su historial médico antes de que tenga un problema o una inquietud. Esto
lo ayudara a evitar demoras la primera vez que necesite usar sus beneficios.

Antes de su cita, anote lo siguiente:

e Preguntas que tenga para su PCP u otros proveedores.
e Antecedentes de problemas de salud de familiares.
¢ Recetas médicas, medicamentos de venta libre, vitaminas o suplementos que toma.
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Pida una cita en horario de oficina y digale lo siguiente:

e Que es afiliado de Trillium Community Health Plan.

e Su nombre y numero de identificacion de Trillium Community Health Plan.
e Qué tipo de cita necesita.

e Si necesita un intérprete y el idioma que necesita.

Hagale saber si estd enfermo y necesita ver a alguien ese dia.

Puede obtener transporte gratuito para su cita. Obtenga mas informacioén sobre el transporte
gratuito para recibir atencion en la pagina 54.

Citas a las que no pueda asistir.

Trate de no faltar a las citas. Si no puede asistir a una, llame a su PCP y cancele de inmediato.
El programara otra consulta para usted. Si no le informa al consultorio de su proveedor con
anticipacion, es posible que no acepten verlo nuevamente.

Cada proveedor tiene sus propias reglas sobre faltar a las citas. Preguntele acerca de sus reglas.
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Obtenga ayuda para organizar su atencion con la
coordinacioén de atencién.

Puede obtener coordinacion de la atencidn de su centro de atencion primaria centrada en el
paciente (por sus siglas en inglés, PCPCH), proveedor de atencion primaria u otro equipo de
atencion primaria. Puede hablar con su proveedor o con el Servicio al cliente de Trillium
Community Health Plan para solicitar un coordinador de atencién.

El propdsito de este servicio es mejorar su salud en general. Lo ayudaremos a descubrir sus
necesidades de atencion médica y lo ayudaremos a hacerse cargo de su salud y bienestar.

Puede solicitarnos un coordinador de atencion. Su representante también puede solicitarlo.
Llame al Servicio al Cliente al 877-600-5472 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
TTY: 877-600-5473

Trabajamos juntos para su cuidado.

Su equipo coordinador de atencion trabajara en estrecha colaboracion con usted y su proveedor.
Lo conectaran con los recursos comunitarios y de apoyo social que pueden ayudarlo. Crearan un
plan para asegurarse de que su equipo de atencidn esté trabajando en conjunto para brindarle
atencién y hacer un seguimiento después de su atencion.

Queremos asegurarnos de que cualquier persona que lo atienda pueda concentrarse en
ayudarlo a mantenerse bien y mejorar su salud. Su equipo de atencion trabajara en conjunto
para administrar y organizar sus servicios. Esto lo ayudara a asegurarse de que reciba la mejor
atencion para sus necesidades.

Los miembros del personal de enfermeria y los administradores de casos del equipo de atencion
tienen una capacitaciéon especial en muchas afecciones médicas. Pueden ayudarlo con lo
siguiente:

e Diabetes

¢ |Insuficiencia cardiaca
e Asma

e Depresion

e Presion arterial alta

e Y otras afecciones

Este equipo de atencion también esta listo para ayudarlo con sus aprobaciones y otras
necesidades. Pueden hacer lo siguiente:

e Ayudarlo a comprender sus beneficios y cémo funcionan.

e Ayudarlo a elegir un proveedor de atencién primaria (PCP).

e Brindar atencion y consejos que sean faciles de seguir.

e Ayudarlo a comprender el sistema de atencion médica coordinada.

e Ayudarlo a obtener servicios de salud del comportamiento.

¢ Ayudarlo a asegurarse de que sus proveedores se consulten entre si sobre sus
necesidades de atencion médica.
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Su equipo de atencion puede ayudar a encontrar otros recursos en su comunidad, como ayuda
para necesidades no médicas. Estos son algunos ejemplos:

e Vivienda segura

e Comida saludable

e Traslados

e (Capacitaciones y clases
e Apoyo familiar o

e Servicios sociales

Afiliados con Medicare.

También puede obtener ayuda con sus beneficios de OHP y Medicare. Un coordinador de
atencion trabaja con usted, sus proveedores, su plan Medicare Advantage o su cuidador. Nos
asociamos con estas personas para brindarle servicios sociales y de apoyo, como servicios
comunitarios culturalmente especificos.

Representantes de conexién con el afiliado (MCR)

Los Representantes de conexion con el afiliado (por sus siglas en inglés, MCR) son trabajadores
comunitarios de la salud que estan certificados en el estado de Oregdn y que trabajan para
Trillium.

Los MCR pueden ayudar a conectar a los afiliados con los servicios necesarios. Los MCR
pueden ayudarlo a que acceda a sus beneficios y programe citas médicas. También, pueden
coordinar necesidades sociales como vivienda y comida. Es posible que lo conecten con
recursos comunitarios.

Los MCR trabajan en estrecha colaboracion con su centro médico de atencion primaria y el
equipo interno de Trillium. Pueden comunicarse con usted por teléfono, videollamada o en su
domicilio. Pueden asistirlo de diversas formas, como brindandole estrategias para que tome los
medicamentos a tiempo. También pueden ayudarlo con las solicitudes de asistencia para la
vivienda o la calefaccion. También pueden ayudarlo a encontrar los productos a través de los
sistemas sociales. Los MCR pueden ofrecer asesoramiento de salud para la diabetes y el asma.

Los MCR son muy habiles y conocen a la comunidad. Si desea trabajar con un MCR, llame al
877-600-5472 y pida hablar con un representante de Conexiones de los Afiliados.
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Coordinacion de cuidados intensivos

Puede obtener servicios de coordinacion de cuidados intensivos (ICC) si necesita mas ayuda.
Los servicios de ICC brindan apoyo adicional a quienes lo necesitan.

Algunas personas que califican para los servicios de ICC pueden ser las siguientes:

e Adultos mayores, personas con problemas de audicidn, sordera, ceguera u otras
discapacidades.

e Las personas con una gran necesidad de atencion de salud, varias afecciones cronicas
o una enfermedad mental grave o persistente (por sus siglas en inglés, SPMI).

e Personas que reciben servicios y apoyo de atencion a largo plazo (LTSS) financiados
por Medicaid.

e Personas que estén en tratamiento asistido por medicamentos (MAT) por trastorno por
abuso de sustancias (SUD).

e Mujeres a las que se les ha diagnosticado un embarazo de alto riesgo.

e Consumidores de drogas por via intravenosa.

e Personas que padecen un SUD y que necesitan manejo de la abstinencia.

e Personas con VIH/sida o que tienen tuberculosis.

e Veteranos y sus familias.

e Personas con alto riesgo de sufrir un primer episodio de psicosis.

e Personas dentro de las poblaciones con discapacidad intelectual y del desarrollo (por sus
siglas en inglés, IDD).

e Y otros.

La coordinacion de cuidados intensivos también puede ayudar a nifios que se encuentran en la
siguiente situacion:

e Tienen de 0 a 5 afos y muestran signos iniciales de problemas sociales/emocionales o de
comportamiento o que tengan un diagndstico de trastorno emocional grave (por sus siglas
en inglés, SED).

e Tienen sindrome de abstinencia neonatal.

e Reciben asistencia social.

Usted y su coordinador de ICC crearan un plan llamado plan de coordinacion de cuidados
intensivos (por sus siglas en inglés, ICCP). Este plan se creara dentro de los 10 dias siguientes
al inicio del programa ICC. Lo ayudara a satisfacer sus necesidades. También lo ayudara a
mantener objetivos personales de salud y seguridad.

Su plan de atencidén enumerara los apoyos y servicios necesarios para ayudarlo a alcanzar sus
objetivos. El plan de atencién se actualizara cada 90 dias, o antes si sus necesidades de
atencion médica cambian. Puede obtener una copia de su plan.

Contara con un equipo de ICC para ayudarlo. Este equipo incluira diferentes personas que

trabajaran juntas para satisfacer sus necesidades, como los proveedores y especialistas con los
que trabaja.
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Este plan aborda las necesidades médicas, sociales, culturales, de desarrollo, de
comportamiento, educativas, espirituales y financieras para que tenga resultados positivos de
salud y bienestar. El trabajo de su equipo de atencién es asegurarse de que las personas
adecuadas formen parte de su plan de atencidn para ayudarlo a alcanzar sus objetivos. Todos
trabajaremos juntos para apoyarlo.

Su coordinador de atencion también puede hacer lo siguiente:

e Acceder a recursos para asegurarse de que se sienta comodo, seguro y cuidado.

e Usar los programas de atencion para ayudarlo a controlar afecciones crénicas de salud.

e Ayudar con problemas médicos como diabetes, enfermedades cardiacas y asma.

e Ayudar con problemas de salud del comportamiento, incluidos la depresion y el trastorno
por abuso de sustancias.

e Crear un plan de tratamiento con usted.

Llame al Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 para obtener

un coordinador de atencién de ICC. Trillium Community Health Plan se asegurara de que usted o
su representante obtengan el nombre y el nimero de teléfono de su coordinador de atencion de
ICC.

Los servicios de coordinacion de cuidados intensivos estan disponibles de lunes a viernes de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Si no puede obtener los servicios de ICC durante el horario comercial
normal, Trillium Community Health Plan le brindara otras opciones.
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Deteccion especial y atencion preventiva para afiliados
menores de 21 anos.

Los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento temprano y periddico (EPSDT) son servicios
integrales y preventivos de atencion de salud para nifnos desde el nacimiento hasta los 21 afos.
Este beneficio le brinda servicios que sirven como prevencion y deteccidn si hay afecciones o
inquietudes relacionadas con la salud en etapas tempranas. Puede reducir el riesgo de
enfermedad, discapacidad u otra atencion médica o de salud mental que pueda ser necesaria.

El programa EPSDT ofrece lo siguiente:

e Examenes médicos, pruebas de deteccion y servicios de diagndstico del “nifio sano” para
determinar si hay alguna afeccion fisica, dental, del desarrollo y de salud mental para los
afiliados de 0 a 21 afios.

e También cubre la atencion médica, los tratamientos y otras medidas para corregir o
ayudar ante cualquier afeccion que se descubra.

Para los afiliados elegibles para EPSDT que lo soliciten, Trillium Community Health Plan tiene
que ofrecer:

e Examenes y evaluaciones programados regularmente de la salud fisica y mental general,
el crecimiento, el desarrollo y el estado nutricional de bebés, nifios y jévenes menores de
21 anos.

Si usted o su familiar necesitan servicios de EPSDT, consulte con su proveedor de atencién
primaria (PCP). Puede ayudarlo a obtener la atencion que necesita. Si algun servicio necesita
aprobacion, se encargara de eso. Consulte con su dentista de atencién primaria para cualquier
servicio dental de EPSDT. Todos los servicios de EPSDT son gratuitos para los afiliados hasta
los 21 afos.

Puede obtener servicios de EPSDT de un médico (MD o DO), profesionales de enfermeria,
asistentes médicos con licencia y otros profesionales de la salud con licencia (proveedores de
atencion continua). Estos proveedores también pueden dar una remisién directa a un dentista
para que brinde servicios dentales. El momento adecuado y los tipos de servicios dentales se
pueden encontrar aqui: www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/OHP-Recommended-
Dental-Periodicity-Schedule.pdf

Ayuda para obtener servicios de EPSDT.
e Llame al Servicio al Cliente al 877-600-5472.
e Llame al proveedor dental para programar servicios dentales o para obtener mas
informacién:

Advantage Dental Services
Numero gratuito de Servicio al Cliente: 1-866-268-9631; TTY: 711

Capitol Dental Care

Servicio al Cliente: 1-503-585-5205. Numero gratuito: 1-800-525-6800
TTY: 1-800-735-2900
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Oregon Dental Service
Servicio al Cliente: 1-503-243-2987. Numero gratuito: 1-800-342-0526
TTY: 1-503-243-3958 0 1-800-466-6313

e Puede obtener transporte gratuito desde y hasta una consulta cubierta al proveedor de
EPSDT. Para programar un viaje o para obtener mas informacion, llame al 877-600-5472.

e También puede obtener esta informacidén en nuestro sitio web en:
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html

Evaluaciones de deteccion.

OHP cubre las consultas de evaluacion de EPSDT en momentos apropiados para la edad. Una
vez que solicite una evaluacion de deteccion, el tratamiento generalmente comenzara dentro de
los 6 meses. OHP sigue las pautas de la Academia Americana de Pediatria y Bright Futures.
Bright Futures se puede encontrar en: https://brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx.

Las Pautas de Bright Futures brindan orientacion para todas las evaluaciones de deteccion de
atencion preventiva y consultas de nifio sano.

Las consultas para la evaluacion de deteccidén deben tener lo siguiente:

e Evaluacion de deteccion del desarrollo.
e Analisis de plomo:

e Los nifos deben someterse a pruebas de deteccion de plomo en la sangre a
los 12 y 24 meses de edad. Cualquier nifio entre las edades de 24 y 72 meses sin
antecedentes de una evaluacién previa de deteccidén de plomo en la sangre debe
hacerse una.

e Completar un cuestionario de evaluacion de riesgos no cumple con el requisito de
evaluacion de deteccién de plomo para nifios en OHP. Todos los nifios con
envenenamiento por plomo pueden obtener servicios de administracién de casos de
seguimiento.

e Otras pruebas de laboratorio necesarias (como prueba de anemia, prueba de células
falciformes y otras) segun la edad y el riesgo del cliente.

e Evaluacion del estado nutricional.

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

e Historial completo de salud y desarrollo (incluida la revisién del desarrollo de la salud fisica
y mental).

e Vacunas que cumplan con los estandares médicos:

e Programa de vacunacion infantil (desde el nacimiento hasta los 18 afios):
www.cdc.gov/vaccines/parents/index-sp.html

e Programa de vacunacion para adultos (mayores de 19 afios):
www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

e Orientacién y educacion en salud para padres e hijos.
¢ Remisiones para tratamiento de salud fisica y mental médicamente necesario.
e Pruebas de audicién y visidn necesarias.
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e Servicios recomendados y evaluaciones a determinadas edades, hasta los 21 afos. Vea
el programa de Bright Futures aqui:
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf

e Y otros.

Las consultas de EPSDT también incluyen chequeos o examenes no programados que pueden
realizarse en cualquier momento debido a una enfermedad o un cambio en la salud.

Remision, diagnostico y tratamiento de EPSDT.

Su proveedor de atencién primaria puede remitirlo si encuentra una afeccién de salud fisica,
mental, de abuso de sustancias o dental. Otro proveedor lo ayudara con mas diagndsticos o
tratamientos.

El proveedor de evaluaciones explicara la necesidad de la remision al nifio y al padre o tutor.
Si esta de acuerdo con la remision, el proveedor se encargara de los tramites.

Trillium Community Health Plan u OHP también ayudaran con la coordinacion de la atencién,
segun sea necesario.

Las evaluaciones pueden necesitar de los siguientes servicios:

e Diagnostico y tratamiento de defectos en la visidon y la audicién, incluidos anteojos y
audifonos.

e Atencion dental, tan pronto como sea posible respecto de la edad, para el alivio del dolor y
las infecciones, la restauracion de los dientes y el mantenimiento de la salud dental.

e Vacunas. (Si se determina en el momento de la evaluacion que se necesita una vacunay
que es apropiado proporcionarla en el momento de la evaluacion, entonces se debe
proporcionar el tratamiento de la vacuna en ese momento).

Estos servicios deben proporcionarse a personas elegibles para EPSDT que los necesiten.

Trillium Community Health Plan brindara ayuda de remision a los afiliados o sus representantes para
servicios sociales, programas educativos, programas de asistencia nutricional y otros servicios.

Trabajadores de la salud tradicionales (THW).

Los trabajadores de la salud tradicionales (THW) ayudan con las preguntas que tenga sobre
su atencion de salud y sus necesidades sociales. Ayudan en la comunicacién entre sus
proveedores de atencidn de salud y otras personas implicadas en su atencién. También se
conectan con personas y servicios en la comunidad que pueden ayudarlo.

Hay varios tipos de trabajadores de salud tradicionales:

e Doula para el parto: una doula (para el parto) es una persona que proporciona apoyo
personal y no médico a las mujeres embarazadas y sus familias durante el embarazo,
el parto y el posparto.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 54



https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf

e Trabajador comunitario de la salud: un trabajador de la salud publica entiende a la
gente y la comunidad en la que vive. Lo ayuda a acceder a los servicios comunitarios
y de salud. Un trabajador comunitario de la salud lo ayuda a iniciar comportamientos
saludables. Por lo general, comparte su origen étnico, idioma o experiencias de vida.

e Asesor de salud personal: una persona que brinda informacién, herramientas y apoyo
para ayudarlo a tomar las mejores decisiones sobre su salud y bienestar, segun su
situacion.

o Especialista en apoyo de pares: una persona con experiencias de vida en relacion con la
salud mental, la adiccion y la recuperacion. También puede haber sido padre o madre de un
nifo en tratamiento de salud mental o adicciones. Brinda apoyo, aliento y ayuda a quienes
enfrentan adicciones y problemas de salud mental. Puede ayudarlo a pasar por lo mismo.

e Especialista en el bienestar de pares: una persona que trabaja como parte de un equipo
de salud en el hogar y habla en su nombre y en el de sus necesidades. Apoya la salud
general de las personas de su comunidad y puede ayudarlo a recuperarse de una
adiccién, un problema de salud mental o una afeccién fisica.

e Trabajadores de salud tradicionales tribales: una persona que ayuda a las
comunidades de indigenas tribales o urbanas a mejorar su salud en general. Proporciona
educacion, asesoramiento y apoyo que pueden ser especificos de las practicas tribales.

Los THW pueden ayudarlo con muchas cosas, tales como:

e Encontrar un nuevo proveedor.

e Recibir la atencién que necesita.

e Entender sus beneficios.

e Brindar informacién sobre servicios y apoyo de salud del comportamiento.
e Asesorar sobre los recursos comunitarios que podria utilizar.

e Ser alguien de la comunidad con quien hablar.

Llame a nuestro THW intermediario para obtener mas informacién sobre los THW y cédmo usar
SUS servicios.

Informacion de contacto del THW intermediario:

Kristinia Rogers
krogers@trilliumchp.com
877-600-5472

Si cambiamos la informacién de contacto del THW intermediario, puede encontrar informacion
actualizada en nuestro sitio web, www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/wellness/
traditional-health-workers.html.
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Servicios adicionales

En lugar de otros servicios (ILOS)

En lugar de otros servicios (ILOS)

Trillium Community Health Plan ofrece servicios o entornos que son alternativas médicamente
apropiadas a los servicios cubiertos por OHP. Estos se denominan “en lugar de otros servicios” (por
sus siglas en inglés, ILOS). Se ofrecen como opciones utiles para los afiliados cuando los entornos o
servicios tradicionales no satisfacen las necesidades de nuestros afiliados. Trillium Community
Health Plan ofrece los siguientes ILOS:

Servicios de apoyo para la recuperacion ofrecidos por pares y asociados de salud
mental calificados en un entorno alternativo como sustituto de los servicios de terapia de
salud del comportamiento. Este ILOS puede ser apropiado para los afiliados con afecciones
de salud del comportamiento que necesitan servicios de rehabilitacion psicosocial.

Los Servicios de apoyo para la recuperacion ofrecidos por pares y asociados de salud
mental calificados en un entorno alternativo pueden incluir programas sin cita previa,
prestacion de servicios basados en la comunidad y sitios de servicios basados en la
comunidad mas alla de un consultorio o clinica tradicional.

Ejemplo de ILOS: servicios de divulgacion y participacion prestados por especialistas
en el apoyo de pares, especialistas en el bienestar de pares o asociados de salud
mental calificados para implicar a los afiliados en su atencion y brindarles apoyo
continuo para mejorar la administracion del bienestar, las habilidades de afrontamiento,
las habilidades de vida independiente y la asistencia para la recuperacion. Los servicios
pueden ofrecerse antes o después de la evaluacién y el diagnéstico, en entornos
clinicos o comunitarios, en sesiones individuales o grupales, y pueden incluir servicios
sin cita previa, servicios de transicion de la atencién, servicios culturalmente
especificos y servicios centrados en poblaciones especificas de OHP.

Servicios de trabajadores comunitarios de la salud como sustitutos de servicios similares
en un entorno tradicional. Este ILOS puede ser adecuado para los afiliados que necesitan
asesoramiento de medicina-preventiva o reduccion de factores de riesgo, capacitacion y
desarrollo de habilidades o servicios integrales de apoyo comunitario.

Servicios de trabajadores comunitarios de la salud ofrecidos en un entorno alternativo o
mediante un acuerdo de facturacion no tradicional.

Ejemplo de ILOS: coordinacion de sistemas de atencién a los afiliados por parte de
trabajadores comunitarios de la salud (por sus siglas en inglés, CHW) en entornos
comunitarios, como viviendas o servicios cultural y linguisticamente apropiados de
agencias de servicios sociales que pueden o no facturar los servicios de forma
independiente. Servicios prestados para ayudar a los afiliados a orientarse en el
sistema de atencion meédica, facilitar la asistencia de los afiliados a las citas médicas y
de otro tipo, contribuir con el equipo o la planificacién de atencion, explicar la
informacion de salud y atencion médica y ayudar a comprender las necesidades y
localizar los servicios.
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Programa Nacional de Prevencién de la Diabetes como sustituto de los Servicios del
Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes. Este ILOS puede ser apropiado para los
afiliados con riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2.

e Programa Nacional de Prevencién de la Diabetes que se ofrece en un entorno
comunitario, como un gimnasio comunitario o una biblioteca comunitaria, ademas de un
entorno de clinica de salud que ofrezca servicios en persona o en linea.

e Ejemplo de ILOS: prestacion del Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes (por
sus siglas en inglés, DPP Nacional) por parte de una organizacion de prestacion de
programas reconocida por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (por sus siglas en inglés, CDC). Este ILOS apoya la prestacion del DPP
Nacional por parte de organizaciones comunitarias que no disponen de infraestructura
de facturacion, pero que, por lo demas, son elegibles para ser proveedores del DPP.

Consultas de lactancia como sustituto de las consultas de lactancia tradicionales que no
satisfacen las necesidades de los afiliados. Este ILOS puede ser apropiado para las personas
que se encuentran en el posparto y sus bebés, que necesitan consultas de lactancia que
tradicionalmente se brindan en el consultorio u otros entornos para pacientes ambulatorios.

e Consultas de lactancia ofrecidas en un entorno alternativo o mediante un acuerdo de
facturacion no tradicional.

e Ejemplo de ILOS: asesoramiento proporcionado por personal de enfermeria registrado,
un trabajador de salud tradicional o una doula con formacién en lactancia (como un
asesor certificado en educacion sobre lactancia o una formaciéon de especialista
certificado en lactancia), en un entorno comunitario que puede o no facturar de forma
independiente esos servicios.

Decidir si un ILOS es adecuado para usted es un trabajo en equipo. Trabajamos con su equipo de
atencién para tomar la mejor decision. Sin embargo, la eleccion es suya. No esta obligado a participar
en ninguno de estos programas. Se notificara a los afiliados con 30 dias de antelacion si se interrumpe
un ILOS que estén recibiendo. Este aviso incluira informacion sobre quejas formales y apelaciones
para los servicios cubiertos que se denieguen total o parcialmente (en la pagina 81 encontrara mas
informacion sobre las quejas formales y las apelaciones). Si tiene alguna pregunta sobre cualquiera de
los beneficios o servicios indicados arriba, llame al 877-600-5472 (TTY: 877-600-5473).

Servicios relacionados con la salud

Los servicios relacionados con la salud (por sus siglas en inglés, HRS) son servicios adicionales
que ofrece Trillium Community Health Plan. Los HRS ayudan a mejorar la salud y el bienestar
general de los afiliados y de la comunidad. Los HRS son servicios flexibles para los afiliados e
iniciativas de beneficio comunitario para los afiliados y la comunidad en general. El programa de
HRS de Trillium Community Health Plan ayuda a hacer el mejor uso posible de los fondos para
abordar los factores de riesgo social, como el lugar de residencia, con el fin de mejorar el
bienestar de la comunidad. Obtenga mas informacion sobre los servicios relacionados con la
salud en www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Services.aspx.
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Servicios flexibles
Los servicios flexibles son apoyos para obtener articulos o servicios para ayudar a los afiliados a
estar o mantenerse sanos. Trillium Community Health Plan ofrece estos servicios flexibles:

e Apoyos alimentarios, como entrega de comestibles, cupones de alimentos o comidas
meédicamente adaptadas.

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

e Vivienda o refugio temporal durante la recuperacion de una hospitalizacion.

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

e Teléfonos méviles o dispositivos para acceder a telesalud o aplicaciones de salud.

e Otros articulos que lo mantengan saludable, como un aire acondicionado o un filtro
de aire.

Ejemplos de otros servicios flexibles:

e Programas y servicios de salud y acondicionamiento fisico
e Servicio de transporte o combustible/mantenimiento de vehiculos
e Ayudas auxiliares, dispositivos de asistencia, funciones de accesibilidad

Obtenga mas informacion sobre los servicios flexibles de Trillium Community Health Plan en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/Flexible-Services.html.

Iniciativas de beneficio comunitario
Las iniciativas de beneficio comunitario son servicios y ayudas destinados a los afiliados y a la
comunidad en general para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

En Trillium, la equidad en salud es importante para nosotros. Creemos que todo el mundo debe
tener acceso a una atencién de salud integral. Escuchamos a los afiliados de nuestras
comunidades locales. Averiguamos qué necesitan. Establecemos asociaciones con
organizaciones comunitarias (por sus siglas en inglés, CBO) para ayudar a satisfacer esas
necesidades. Esto puede significar poner en contacto a las personas con la atencion de salud
fisica. También puede tratarse de ponerlas en contacto con recursos de alimentacion, vivienda y
transporte (traslados). Algunas de nuestras iniciativas de beneficio comunitario son las siguientes:

e Apoyo a las despensas de alimentos y acceso a alimentos culturalmente especificos

e Creacion de espacios de aprendizaje mas seguros

¢ Inversidn en proyectos de campanas de capital para reconstruir centros comunitarios locales

e Ampliacion de la plantilla de trabajadores de salud tradicionales (THW), trabajadores
comunitarios de la salud (CHW) y doulas

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

e Clases de educacion para padres y apoyo familiar.

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

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

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 58



http://www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/Flexible-Services.html

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

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

Cdémo obtener servicios relacionados con la salud para usted

o un familiar

Puede trabajar con su proveedor para solicitar servicios relacionados con la salud. También
puede llamar al Servicio al Cliente al 877-600-5472. Pidales que le envien un formulario de
solicitud en el idioma o formato que se adapte a sus necesidades.

Las decisiones de aprobar o denegar las solicitudes de servicios flexibles se toman en funcién
de cada caso. Si se deniega su solicitud de servicio flexible, recibira una carta. No puede apelar
una denegacion de servicio flexible, pero tiene derecho a presentar una queja. Obtenga mas
informacion sobre apelaciones y quejas en la pagina 87.

Si tiene OHP y tiene problemas para obtener atencién, comuniquese con el Programa de
Defensoria de la OHA. Los defensores del pueblo son defensores de los afiliados de OHP y
haran todo lo posible para ayudarlo. Envie un correo electronico a
OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un mensaje al 877-642-0450.

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

Atencién comunitaria de salud bucal

Estamos orgullosos de apoyar a los afiliados que reciben servicios de salud bucal en entornos
comunitarios. Para llevar a cabo evaluaciones de salud bucal, los planes dentales pueden enviar
higienistas dentales con un permiso especial a las escuelas, citas de mujeres, bebés y nifios (por
sus siglas en inglés, WIC), Head Start, consultorios médicos, centros de atencion a largo plazo y
otros centros de la comunidad. También ofrecen algunos servicios preventivos mientras estan
alli, como fluor, esmalte y selladores dentales para nifios en edad escolar, y ayudan a la gente a
entender como cuidar sus dientes.

En los lugares donde no disponemos de higienistas, trabajamos con otras organizaciones. Los
servicios que se prestan en la comunidad deberian ser gratuitos para usted si estan cubiertos por
su plan. Si no esta seguro, puede preguntar a la persona que presta los servicios o llamar al
Departamento de Servicios al Afiliado.

Puntos de acceso abierto

En la mayoria de las regiones de Oregdn, tenemos acuerdos especiales con Centros de Salud
Federalmente Calificados (por sus siglas en inglés, FQHC), Centros de Salud Comunitarios
Rurales (por sus siglas en inglés, RCHC), Proveedores de Atencién Médica para Indigenas (por
sus siglas en inglés, IHCP) y clinicas de Servicio de Salud Indigena (IHS). Estos acuerdos
especiales permiten a nuestros afiliados ser atendidos en este tipo de centros sin estar
asignados a ellos y sin necesidad de remision.
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Si desea recibir atencion de salud bucal en uno de estos tipos de centros, puede llamar al centro
y preguntar si trabajan con Trillium Community Health Plan como “Punto de Acceso Abierto”.
También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado y solicitar una lista actualizada de
los Puntos de acceso abierto de su region.

Transporte gratuito para recibir atencién
Transporte gratuito a las citas para todos los afiliados de Trillium

Community Health Plan.

Si necesita ayuda para llegar a una cita, llame a MTM (Administracion del Transporte Médico)
para solicitar un traslado gratuito. Puede obtener transporte gratuito a cualquier visita de atencion
fisica, odontoldgica, a la farmacia o de salud del comportamiento que esté cubierta por Trillium
Community Health Plan.

Usted o su representante pueden solicitar un traslado. Puede que le demos un boleto de autobus
o dinero para un taxi o que un conductor lo recoja. Podriamos pagarle el combustible a usted o a
un familiar o amigo para que lo lleve. Este servicio no tiene ningun costo. Trillium Community
Health Plan nunca le facturara los traslados hacia o desde los servicios cubiertos.

Programe un traslado.

Llame a la Administracion del Transporte Médico (MTM) al 877-583-1552.

Los usuarios de TTY deben llamar al 711.

Horario de atencion: de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Dias festivos cerrados:
Ano Nuevo, Dia de los Caidos, Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accién de
Gracias y Navidad.

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

Si el traslado se solicita con menos de dos (2) dias de anticipacion a la hora de recogida
programada, el contratista o su agencia de NEMT subcontratada dara al afiliado el numero de
teléfono de la agencia y podra brindarle al afiliado el nombre y el numero de teléfono del
conductor de NEMT o del proveedor de NEMT, aunque no tiene la obligacion de hacerlo.

Puede obtener un traslado el mismo dia o al dia siguiente. Por favor llame a la Administracién del
Transporte Médico (MTM).

Usted o alguien que usted conoce puede programar mas de un traslado a la vez para diversas
citas. Puede programar traslados para proximas citas con hasta 90 dias de antelacion.

Qué esperar cuando llame.

La Administracién del Transporte Médico (MTM) cuenta con personal de atencion telefonica que
puede ayudarlo en el idioma que prefiera y de una forma que pueda entender. Esta ayuda es
gratuita.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 60




La primera vez que llame, le informaremos sobre el programa y hablaremos sobre sus
necesidades de transporte. Le preguntaremos por su capacidad fisica y si necesita que alguien
lo acomparnie.

Cuando llame para programar un traslado, le preguntaremos lo siguiente:

e Su nombre completo.

e Su direccion y numero de teléfono.

e Su fecha de nacimiento.

e Nombre del médico o clinica que debe visitar.

e Fecha de la cita.

e Hora de la cita.

e Hora de recogida después de la cita.

e Sinecesita que lo ayude un asistente.

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

Comprobaremos si esta afiliado a Trillium Community Health Plan y si su cita es para un servicio
cubierto. Recibira mas informaciéon sobre su traslado en un plazo de 24 horas. Recibira
informacion sobre su solicitud de traslado de la manera que elija (lamada telefénica, correo
electronico, fax).

Punto de recogida y destino.

Recibira el nombre y el numero de la empresa de transporte o del conductor antes de su cita. El
conductor se pondra en contacto con usted al menos 2 dias antes del traslado para confirmar los
detalles. Lo recogeran a la hora programada. Le rogamos que sea puntual. Si se retrasa, lo
esperaran 15 minutos después de la hora programada. Esto significa que si su traslado esta
programado para las 10:00 a. m., lo esperaran hasta las 10:15 a. m.

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

e Primera cita del dia: lo dejaremos como maximo 15 minutos antes de que abra el
consultorio.

o Ultima cita del dia: Lo recogeremos como maximo 15 minutos después del cierre del
consultorio, a menos que se prevea que la cita no finalizara en los 15 minutos siguientes
al cierre.

e Como pedir mas tiempo: debe pedir que lo recojan antes o que lo dejen después de
estos horarios. Su representante o su padre/madre o tutor también pueden pedirnoslo.

e Llame si no tiene un horario en que haya que recogerlo: si no hay un horario
programado para recogerlo cuando vuelva, llamenos cuando esté listo. El conductor
estara alli una hora después de que llame.

La Administracion del Transporte Médico (MTM) es un programa de traslados compartidos. Es
posible que se recoja y se deje a otras personas en el camino. Si tiene varias citas, es posible
que le pidan que las programe para el mismo dia. Esto nos ayudara a hacer menos viajes.
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Puede pedirle a un amigo o a un familiar que lo lleve a la cita. Pueden recibir un reembolso (un
pago) por los kildmetros que conducen.

Tiene derechos y responsabilidades como conductor:
Tiene derecho a:

e Tener un viaje seguro y confiable que se adapte a sus necesidades.

e Que lo traten con respeto.

e Pedir servicios de interpretacién cuando hable con servicio al cliente.

e Recibir materiales en un idioma o en un formato que se adapte a sus necesidades.

e Recibir un aviso por escrito cuando se deniega un viaje.

e Presentar una queja sobre su experiencia del viaje.

e Pedir una apelacion, una audiencia, o pedir ambas si siente que le denegaron un servicio
de viaje injustamente.

Sus responsabilidades son las siguientes:

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

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

e Usar cinturdn y otros equipos de seguridad segun lo exige la ley (por ejemplo: asientos del
auto).

e Pedir paradas adicionales con antelacion, como la farmacia.

Cancelar o cambiar su viaje.
Llame a la Administracion del Transporte Médico (MTM) al menos dos horas antes del horario de
recogida cuando sepa que necesita cancelar o reprogramar su viaje.

Puede llamar a la Administracion del Transporte Médico (MTM) de lunes a domingo, de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m. Deje un mensaje si no puede llamar durante el horario de atencion. Llame a la
Administracion del Transporte Médico (MTM) si tiene alguna pregunta o cambios de viaje.

Qué sucede cuando no se presenta.

Una “ausencia” significa que no esta listo para que lo recojan a horario. El conductor esperara al
menos 15 minutos después del horario de recogida programado antes de irse. Podemos
restringir sus viajes futuros si tiene demasiadas ausencias.

Si tiene una restriccion, quiere decir que podemos limitar la cantidad de traslados que puede
hacer, limitarlo a un solo conductor o exigirle que llame antes de cada viaje.

Qué sucede si se le deniega el viaje.

Recibira una llamada para hacerle saber que se le denegé el viaje. Dos miembros del equipo
revisan todas las denegaciones antes de enviarlas. Si se le deniega el viaje, le enviaremos una
carta de denegacion por correo dentro de las 72 horas posteriores a la decision. En el aviso, se
indica la regla y el motivo de la denegacion.

Puede pedir una apelacion al Trillium Community Health Plan si no esta de acuerdo con la
denegacion. Tiene 60 dias desde la fecha del aviso de denegacion para solicitar una apelacion.
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Después de la apelacion, si la denegacion se mantiene, también tiene derecho a solicitar una
audiencia ante el estado.

También le enviaremos una carta por correo a su proveedor, si el proveedor forma parte de
nuestra red de proveedores y solicitd el transporte en su nhombre.

Tiene derecho a presentar una queja o una queja formal en cualquier momento. Estos son
algunos ejemplos de una queja o una queja formal:

¢ Inquietudes sobre la seguridad del vehiculo.

e Calidad de los servicios.

e Interacciones con conductores y proveedores (como mala educacion).
e No se proporciono el servicio de viaje solicitado como estaba previsto.
e Derechos del consumidor.

Obtenga mas informacién sobre quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias en la pagina 87.

Guia del conductor

Obtenga la Guia para pasajeros de la Administracion del Transporte Médico (MTM) en:
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/transportation.html.
Usted o su representante también pueden llamar a Servicio al Cliente al 877-600-5472 para pedir
una copia en papel gratis. La recibira en 5 dias habiles. La copia en papel puede estar en el
idioma y el formato que prefiera.

La guia tiene mas informacion como la siguiente:

e Sillas de ruedas y ayuda con la movilidad.

e Seguridad del vehiculo.

e Obligaciones y reglas del conductor.

¢ Qué hacer ante una emergencia o si hay mal tiempo.
¢ Citas a larga distancia.

e Reembolso de comidas y alojamiento.
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Obtener atencién por video o por teléfono.
La telesalud (también conocida como telemedicina y teledentistica) es una forma en la que
puede recibir atencién sin ir a la clinica o al consultorio. Telesalud significa que puede asistir a su
cita por llamada telefénica o por videollamada. Trillium Community Health Plan cubrira las visitas
de telesalud. La telesalud le permite hacer una consulta a su proveedor usando lo siguiente:

e Teléfono (audio)

e Teléfono inteligente (audio/video)

e Tableta (audio/video)

e Computadora (audio/video)

Todos son gratis. Si no tiene acceso a Internet o a video, hable con su proveedor para saber qué
le conviene.

Cémo encontrar proveedores de telesalud.

No todos los proveedores ofrecen servicios de telesalud. Debe preguntar sobre la telesalud
cuando llama para programar una consulta. También puede consultar nuestra herramienta de
busqueda Encuentre un proveedor en www-es.trilliumohp.com

Consulte la casilla de proveedor de telesalud que se muestra en la siguiente imagen. Esta lista
no esta completa, por lo que también puede llamar a su proveedor para preguntar si ofrece
servicios de telesalud.

What medical provider or facility are you looking for?

Search by nama, specialty or location.

Mame of provider or clinic

Include g ¥'oee ane availatile

Telehealth provider €9

L1iEH]

Si tiene problemas con el audio o el video en la consulta de telesalud, asegurese de consultarlo
con su proveedor.

Cuando usar el servicio de telesalud.
Los afiliados del Trillium Community Health Plan que usan telesalud tienen derecho a recibir los

servicios de salud fisica, odontoldgica y del comportamiento que necesitan.
Estos son algunos ejemplos de cuando se puede usar la telesalud:

¢ Cuando su proveedor quiere hacer una consulta antes de renovar una receta meédica.
e Servicios de asesoramiento.

e Seguimiento de una consulta en persona.

e Cuando tiene preguntas médicas de rutina.

e Si esta en cuarentena o mantiene el distanciamiento social por una enfermedad.

e Sino esta seguro de si necesita ir a la clinica o al consultorio.
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No se recomienda la telesalud para emergencias. Si siente que su vida esta en peligro, llame al
911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana. Consulte la pagina 63 para ver una lista de
hospitales con salas de emergencia.

Si no sabe qué servicios de telesalud o qué opciones tiene su proveedor, llamelo y haga
la consulta.

Las consultas de telesalud son privadas.
Los servicios de telesalud que ofrece su proveedor son seguros. Cada proveedor tendra su

propio sistema para consultas de telesalud, pero cada sistema debe cumplir la ley.

Obtenga mas informacién sobre la privacidad y la Ley sobre Responsabilidad y Transferibilidad
del Seguro de Salud (HIPAA) en la pagina 11.

Asegurese de responder la llamada en un lugar privado o donde nadie pueda escuchar la
consulta con su proveedor.

Tiene derecho a lo siguiente:
e Obtener servicios de telesalud en el idioma que necesita.
e Tener un proveedor que respete su cultura y sus necesidades linguisticas.
e Obtener servicios de interpretacion calificados y certificados. Obtenga mas informacion en
la pagina 4.
e Obtener consultas en persona, no solo consultas de telesalud.
e Obtener ayuda y tener las herramientas que necesita para la telesalud.

Hable con su proveedor sobre telesalud. También puede llamar a Servicio al Cliente al
877-600-5472 (TTY 877-600-5473). Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de
8:00a. m.a 5:00 p. m.
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Medicamentos con receta médica

Si necesita renovar una receta médica, puede ir a cualquier farmacia de la red de Trillium
Community Health Plan. Puede encontrar una lista de las farmacias con las que trabajamos en
nuestro directorio de proveedores en: www-es.trilliumohp.com/find-a-provider.html.

Vaya a la farmacia con la tarjeta de identificacion del Trillium Community Health Plan y la tarjeta
de identificacion de Oregon Health. Si no las lleva, es posible que no pueda renovar una receta
médica.

Qué recetas médicas estan cubiertas.

Puede ver la lista de medicamentos con receta médica que cubre el

Trillium Community Health Plan en www.trilliumohp.com/content/dam/centene/trillium/medicaid/
pdfs/Trillium_OHP%20Formulary Medicaid.pdf. Si no esta seguro de si su medicamento esta en
la lista, lldamenos y lo verificaremos por usted.

Si necesita una aprobacién para obtener una receta médica, tomaremos una decisién dentro de
las 24 horas. Si necesitamos mas informacién para tomar una decision, puede demorar 72 horas.

Es posible que algunos medicamentos que le haya recetado su proveedor no estén en nuestra
lista. Puede pedirnos que lo cubramos a modo de excepcidn. Si quiere una excepcion, digale a
su proveedor. Nuestros médicos y farmacéuticos de Trillium Community Health Plan revisaran la
excepcion para su aprobacion.

Cuando se deniega una solicitud, recibira una carta por parte del Trillium Community Health
Plan. En la carta, vera los derechos de apelacion y el formulario de solicitud de apelacién que
puede usar si no esta de acuerdo con nuestra decision.

Llame a Servicio al Cliente de la farmacia de Trillium Community Health Plan al 877-600-5472
(TTY: 844-600-5473) si tiene preguntas.

Medicamentos de venta libre (OTC).

El Trillium Community Health Plan cubre algunos medicamentos de venta libre (OTC). Los
medicamentos OTC son los que puede comprar en cualquier tienda o farmacia sin una receta
meédica, como la aspirina. Para que el Trillium Community Health Plan pague estos
medicamentos, necesitara una receta médica emitida por su proveedor. Lleve la receta médica
junto con la tarjeta de identificacion del Trillium Community Health Plan y la tarjeta de
identificacion de Oregon Health a la farmacia cuando busque la receta médica de un
medicamento de venta libre.

Farmacia de pedido por correo.

Algunos medicamentos se pueden enviar por correo a su hogar. Este servicio se llama farmacia
de pedido por correo. Si no puede ir a la farmacia a buscar sus recetas médicas, esta opcion
puede ser la adecuada para usted. Los afiliados del Trillium Community Health Plan pueden usar
Postal Prescription para la farmacia de pedido por correo al 1-800-552-6694. Para obtener mas
informacion e iniciar el proceso de pedido por correo con la farmacia, llame a Servicio al Cliente
de la farmacia del Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 (TTY: 877-600-5473).
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El OHP paga los medicamentos de salud del comportamiento.

El Oregon Health Plan (OHP) paga la mayoria de los medicamentos que se usan para tratar
afecciones de salud del comportamiento, y no Trillium Community Health Plan. La farmacia envia
la factura de su receta médica directamente a OHP. El Trillium Community Health Plan y su
proveedor le ayudaran a obtener los medicamentos para la salud del comportamiento que
necesite. Si tiene preguntas, hable con su proveedor. También puede llamar a Servicio al Cliente
del Trillium Community Health Plan al 877-600-5472.

Cobertura de recetas médicas para miembros con Medicare.

El Trillium Community Health Plan y el OHP no cubren los medicamentos que cubre la Parte D
de Medicare.

Si califica para la Parte D de Medicare, pero decide no inscribirse, debera pagar estos
medicamentos. Si tiene la Parte D, muestre la tarjeta de identificacion de Medicare y la tarjeta de
identificacion del Trillium Community Health Plan en la farmacia.

Si la Parte D de Medicare no cubre sus medicamentos, la farmacia puede enviarle una factura a
Trillium Community Health Plan para saber si OHP los cubre. Trillium Community Health Plan
pagara todos los demas servicios cubiertos.

Obtenga mas informacioén sobre los beneficios de Medicare en la pagina 77.
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Servicios que no cubrimos.

No toda la atencién médica esta cubierta por OHP o Trillium Community Health Plan. Cuando
necesite atencién, hable con su proveedor de atencidn primaria acerca de las opciones. Si
decide obtener un servicio que no esta cubierto, es posible que deba pagar la factura. El
consultorio del proveedor debe decirle si un tratamiento o un servicio no esta cubierto. Ellos le
diran el costo.

Solo debe pagar si, antes de obtener el servicio, firma un formulario que dice que accede a
pagarlo. El formulario debe nombrar o describir el servicio, indicar el costo aproximado e incluir
una declaracion de que el OHP no cubre el servicio. Obtenga mas informacion sobre facturas en
la pagina 73.

Contactese siempre con Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan antes para
analizar lo que esta cubierto. Si recibe una factura, comuniquese con Servicio al Cliente del
Trillium Community Health Plan de inmediato.

Estos son algunos ejemplos de servicios que no estan cubiertos:

e Algunos tratamientos, como medicamentos de venta libre, para afecciones que puede tratar
en casa o0 que mejoran por si solas (resfriados, gripe leve, callos, piel endurecida, etc.).

e Cirugias o tratamientos estéticos solo para la apariencia.

e Servicios que la ayudan a quedar embarazada.

e Tratamientos que no suelen ser efectivos.

e Ortodoncia, excepto para tratar el paladar hendido en los menores.

Si tiene preguntas sobre los servicios cubiertos o no cubiertos, comuniquese con Servicio al
Cliente del Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 (TTY 711).
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Hospitales.
Trabajamos con los siguientes hospitales para ofrecer atencién hospitalaria regular. Puede
recibir atencion de emergencia en cualquier hospital.

Hillsboro

Tuality Community Hospital

335 South East Eighth Avenue, Hillsboro, OR 97123
(503) 681-1111, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno
https://tuality.org/es/

Portland

Oregon Health and Sciences University

3181 SW Sam Jackson Park Road, Portland, OR 97239
(503) 494-8311, TTY/TDD: 503-494-0550
www.ohsu.edu

Portland

OHSU Center for Health & Healing

3303 S Bond Avenue, Portland, OR 97239

(503) 494-4779, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno
www.ohsu.edu/visit/south-waterfront-campus

Portland

Portland Adventist Medical Center

10123 Southeast Market Street, Portland, OR 97216
(855) 691-9890, TTY: (503) 261-6610
www.adventisthealth.org/portland

Portland

Cedar Hills Hospital

10300 Southwest Eastridge Street, Portland, OR 97225
(503) 944-5000, numero gratuito: 877-703-8880
https://cedarhillshospital.com

Atencion de urgencia.

Un problema urgente es lo suficientemente grave como para tratarlo de inmediato, pero no es tan
grave como para tratarlo de inmediato en la sala de emergencias. Estos problemas urgentes
pueden ser fisicos, del comportamiento u odontoldgicos.

Puede recibir servicios de atencion de urgencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, sin una aprobacion previa.

No necesita una remision para recibir atencién de emergencia o de urgencia. Para ver una lista
de centros de atencion de urgencia y clinicas ambulatorias, consulte lo siguiente.

Atencion fisica de urgencia.

Estos son algunos ejemplos de atencion fisica de urgencia:
e Los cortes que no sangran mucho, pero que pueden necesitar puntos.
e Fracturas leves y fracturas en dedos de manos y pies.
e Torceduras y esguinces.
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Si tiene un problema urgente, llame a su proveedor de atencién primaria (PCP).

Puede llamar en cualquier momento, de dia o de noche, los fines de semana y los dias festivos.
Explique en el consultorio del PCP que es afiliado de Trillium Community Health Plan. Lo
atenderan en 30 minutos. Recibira asesoramiento o una remision. Si no puede comunicarse con
su PCP para consultar un problema urgente, o si su PCP no puede atenderlo rapido, vaya a un
centro de atencion de urgencia o a una clinica ambulatoria. No necesita una cita. Consulte la
siguiente lista de clinicas de atencion de urgencia y clinicas ambulatorias.

Si necesita ayuda, llame a Servicio al Cliente del Trillium Community Health Plan al
877-600-5472 (TTY: 877-600-5473).

Si no sabe si su problema es urgente, de todas formas llame al consultorio de su
proveedor, aunque esté cerrado.

Puede que reciba un servicio de contestador. Deje un mensaje y diga que es afiliado de Trillium
Community Health Plan. Le devolveran la llamada dentro de los 60 minutos para evaluar la

naturaleza de su llamada. Puede obtener consejos o una remisién de otro lugar para llamar.

También puede acceder a la Linea de Consultas con Enfermeras atendida las 24 horas para
recibir asesoramiento al 844-647-9667.

Para asesoramiento y citas que no son de urgencia, llame durante el horario laboral.

Centros de atencidén de urgencia y clinicas ambulatorias en el area de
Trillium Community Health Plan:

Forest Grove

OHSU Tuality Healthcare Urgent Care Forest Grove
1809 Maple St. Forest Grove, OR 97116

(503) 369-6180, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Gresham

Adventist Health Urgent Care Gresham Station

831 NW Council Dr. Gresham, OR 97030

(503) 665-8176, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Hillsboro

Rose City Urgent Care and Family Practice

6110 B N Lombard Hillsboro, OR 97123

(503) 894-9005, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Hillsboro

Rose City Urgent Care and Family Practice

9975 SW Frewing St. Hillsboro, OR 97123

(503) 894-9005, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno
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Hillsboro

Tuality Urgent Care

7545 SE Tualatin Valley Hwy Hillsboro, OR 97123]

(503) 681-4223, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Lake Oswego

AFC Urgent Care

17437 Boones Ferry Rd. Lake Oswego, OR 97305

(503) 305-6262, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Molalla

Molalla Urgent Care

861 W. Main St., Molalla, OR 97038

(503) 829-7344, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

Adventist Health Urgent Care Parkrose

1350 NE 122nd Ave. Portland, OR 97230

(503) 408-7008, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

Adventist Health Urgent Care Rockwood

18750 SE Stark St. Portland, OR 97233

(503) 408-7008, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

AFC Urgent Care NE Portland

7033 NE Sandy Blvd. Portland, OR 97213

(503) 305-6262, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

Pacific Crest Children’s Urgent Care

6924 NE Sandy Blvd. Portland, OR 97213

(503) 963-7963, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

Portland Urgent

4160 NE Sandy Blvd. Portland, OR 97212

(9503) 249-9000, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Portland

Rose City Urgent Care and Family Practice Gateway
135 NE 102nd Ave. Hillsboro, OR 97123

(503) 894-9005, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno

Sandy

Adventist Health Urgent Care Sandy

17055 Ruben Ln. Sandy, OR 97055

(503) 668-8002, numero gratuito: ninguno, TTY: ninguno
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Atencion odontolégica de urgencia.

Estos son algunos ejemplos de atencion odontologica de urgencia:
e Un dolor de muelas.
¢ Un diente astillado o roto.
e Pérdida de una corona o empaste.

Si tiene un problema odontolégico urgente, llame a su dentista de atencién primaria (PCD).

Si no puede comunicarse con su PCD o no tiene uno, llame a Servicio al Cliente odontoldgico a los
siguientes numeros:

Advantage Dental Services
Numero gratuito de Servicio al Cliente: 1-866-268-9631; TTY: 711

Capitol Dental Care

Servicio al Cliente: 1-503-585-5205. Numero gratuito: 1-800-525-6800
TTY: 1-800-735-2900

Oregon Dental Service
Servicio al Cliente: 1-503-243-2987. Numero gratuito: 1-800-342-0526
TTY: 1-503-243-3958 o0 1-800-466-6313

Ellos lo ayudaran a encontrar atencion odontologica de urgencia, segun su afeccion. Para una

afeccion odontologica urgente, deberian darle una cita dentro de las dos semanas o una semana
si esta embarazada.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/ 72




Atencion de Emergencia

Llame al 911 si necesita una ambulancia o si tiene que ir a la sala de emergencias cuando
crea que esta en peligro. Una emergencia necesita atencidén inmediata y pone su vida en
peligro. Puede ser una lesion repentina o una enfermedad repentina. Las emergencias también
pueden danar su cuerpo. Si esta embarazada, la emergencia también puede dafar a su bebé.
Puede obtener servicios de urgencia y de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana sin autorizacién previa. No necesita una remision.

Emergencias fisicas

La atencidn fisica de emergencia sirve cuando necesita atencion inmediata y su vida esta en peligro.
Estos son algunos ejemplos de emergencias médicas:

Huesos rotos.

Sangrado que no para.
Posible ataque cardiaco.
Pérdida de la consciencia.
Convulsiones.

Dolor intenso.

Dificultad para respirar.
Reacciones alérgicas.

Le damos mas informacion sobre la atencion de emergencia:

Llame a su PCP o a Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan dentro de los
3 dias posteriores a la recepcion de la atencion de emergencia.

Tiene derecho a usar cualquier hospital u otro establecimiento dentro de los Estados
Unidos.

Las emergencias estan cubiertas en los Estados Unidos. No estan cubiertas en México ni
en Canada.

La atencion de emergencia ofrece servicios de estabilizacion posterior (después de la
atencion). Los servicios después de la atencidén son servicios cubiertos relacionados con
una afeccion de emergencia. Estos servicios se le ofrecen después de que esté
estabilizado. Lo ayudan a mantener estable su afeccion. Lo ayudan a mejorar o arreglar la
afeccion.

Consulte la lista de hospitales con salas de emergencia en la pagina 63.

Emergencias odontolégicas

Una emergencia odontologica ocurre cuando necesita atencion odontologica en el mismo dia.
Esta atencion esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Es posible que una
emergencia odontoldgica requiera tratamiento inmediato. Estos son algunos ejemplos:

Se le ha caido un diente.
Tiene una infeccion o inflamacién grave en la boca.
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e Le duelen mucho los dientes. Esto significa que es un dolor que le impide dormir o no cesa
cuando toma medicamentos de venta libre, como aspirina o Tylenol.

Ante una emergencia odontoldgica, llame a su odontdlogo de atencion primaria (PCD). Lo atenderan
en un plazo de 24 horas. Algunos consultorios tienen horarios de emergencia, sin cita previa. Si no
puede comunicarse con su PCD o no tiene uno, llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472. Ellos lo
ayudaran a encontrar atencion odontolégica de emergencia.

Si ninguna de estas opciones es la adecuada para usted, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencias. Si necesita un traslado en ambulancia, llame al 911. Consulte la lista de
hospitales con salas de emergencia en la pagina 63.
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Emergencias y crisis de salud del comportamiento

Una emergencia de salud del comportamiento ocurre cuando necesita ayuda inmediata para
sentirse seguro o estar seguro. Es decir, cuando usted u otras personas estan en peligro. Un
ejemplo de esto es sentirse fuera de control. Puede sentir que su seguridad esta en riesgo o
tener pensamientos de hacerse dafo a usted mismo o dafar a otra persona.

Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias si esta en peligro.

e Los servicios de emergencia de salud del comportamiento no necesitan una remisién ni
aprobacion previa. Trillium Community Health Plan ofrece a los afiliados servicios y ayuda
ante crisis después de una emergencia.

e Un proveedor de salud del comportamiento puede ayudarlo a conseguir servicios para
mejorar y estabilizar la salud mental. Intentaremos ayudarlo y apoyarlo después de una crisis.

Numeros de crisis locales y de atencion las 24 horas, centros para
casos de crisis sin cita previa y centros de acogida

Puede llamar, enviar un mensaje de texto o chatear al 988. 988 es una
linea de ayuda contra suicidio y crisis en la que puede obtener apoyo
solidario y compasivo de asesores capacitados las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Contactos ante crisis:

David Romprey Oregon Warmline
800-698-2392

Teen Line Warmline
800-852-8336

Senior Loneliness Line
800-282-7035

Condado de Clackamas:

Crisis Line & Mental Health Urgent Walk-In
11211 SE 82nd Ave, Suite O

Happy Valley, Oregon 97086
503-655-8585

Servicios de proteccion para adultos de Clackamas
971-673-6655

Condado de Multhomah

Crisis Line & Mental Health Urgent Walk-In
4212 SE Division St. Suite 100

Portland Oregon, 97206

800-716-9769

Foster Care Crisis Response and Coordination
503-575-3767
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Servicios de proteccion para adultos de Multhomah
503-988-4450

Condado de Washington

Crisis de salud conductual
503-291-9111

Servicios de proteccion para adultos de Washington
971-673-5200

Recursos comunitarios de salud mental

NAMI-Condado de Clackamas *disponible en espaniol
503-344-5050

NAMI-Condado de Multnomah
503-228-5692

NAMI-Condado de Washington
503-356-6835

Una crisis de salud del comportamiento ocurre cuando necesita ayuda inmediata. Si no se
trata, esta afeccion puede convertirse en una emergencia. Llame a una de las lineas locales de
crisis locales de 24 horas que se mencionan anteriormente o llame al 988 si esta
experimentando alguna de las siguientes situaciones o no esta seguro de si es una crisis.
Queremos ayudarlo a evitar una emergencia.

Ejemplos de lo que debe observar si usted o un familiar estan sufriendo una crisis o
emergencia de salud del comportamiento:

Considera el suicidio.

Escucha voces que le dicen que se haga dafio a usted mismo o a otra persona.

Dana a otras personas, animales o propiedad.

Comportamientos peligrosos o muy destructivos en la escuela, el trabajo, o con amigos
o familia.

Estas son algunas de las cosas que Trillium Community Health Plan puede hacer para apoyar la
estabilizacion en la comunidad:

Una linea directa ante crisis para llamar cuando un afiliado necesita ayuda.

Un equipo mavil ante crisis que asistira a un afiliado que necesite ayuda.

Centros para casos de crisis sin cita previa y de acogida (ver abajo).

Cuidado de relevo en casos de crisis (cuidados de corta duracién).

Lugares de estancia a corto plazo para estabilizarse.

Servicios posteriores a la estabilizacion y servicios de atencion de urgencia. Esta atencion
esta disponible las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los servicios de atencion posterior
a la estabilizacion son servicios cubiertos, relacionados con una emergencia de salud
médica o del comportamiento, que se ofrecen después de estabilizar la emergencia y para
mantener la estabilizacidén o resolver la afeccion.
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Servicios de respuesta ante crisis para afiliados que reciben tratamiento intensivo de salud
del comportamiento a domicilio las 24 horas del dia.

Consulte la pagina 30 para obtener mas informacién sobre los servicios de salud del
comportamiento que se ofrecen.

Prevencién del suicidio
Si tiene una enfermedad mental y no la trata, puede correr el riesgo de cometer suicidio. Con el
tratamiento correcto, su vida puede mejorar.

Senales habituales de advertencia de suicidio

Busque ayuda si nota cualquier sefial de que usted o alguien que conoce esta considerando el
suicidio. Al menos el 80 % de las personas que consideran el suicidio quieren ayuda. Debe tomar
las sefales de advertencia con seriedad.

Estas son algunas senales de advertencia de suicidio:

Hablar sobre querer morir y suicidarse.

Planear una forma de suicidarse, como comprar un arma.
Sentirse desesperanzado o no tener motivos para vivir.
Sentirse atrapado o con un dolor insoportable.

Hablar sobre ser una carga para las personas.

Regalar objetos preciados.

Pensar y hablar mucho sobre la muerte.

Consumir mas alcohol o drogas.

Actuar con ansiedad o agitacion.

Comportarse de forma imprudente.

Retraerse o sentirse aislado.

Tener cambios de humor extremos.

iNunca mantenga en secreto los pensamientos o las conversaciones sobre suicidio!

También puede obtener ayuda de las siguientes formas:

Marque 988: es el numero de teléfono nacional de tres digitos para conectarlo
directamente a la linea 988 de ayuda contra suicidio y crisis. Llame o envie un mensaje de
texto al 988: se comunicara con profesionales de la salud mental que pueden ayudarle.
Busque el numero de crisis de salud mental del condado en linea. Pueden ofrecerle
evaluaciones y ayudarlo a obtener los servicios que necesita. Para ver una lista de lineas
directas adicionales, consulte la pagina 69 o vaya a www-es.trilliumohp.com.
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Atencion de seguimiento después de una emergencia

Después de una emergencia, es posible que necesite atencion de seguimiento. Esto incluye todo

lo que necesite después de irse de la sala de emergencias. La atencion de seguimiento no es

una emergencia. OHP no cubre la atencidén de seguimiento cuando esta fuera del estado. Llame

a su proveedor de atencion primaria o al consultorio odontoldgico para programar cualquier

atencion de seguimiento.

e Debe recibir atencion de seguimiento por parte de su proveedor u odontélogo habitual.

Puede pedir al médico de emergencias que llame a su proveedor para programar atencion
de seguimiento.

e Llame a su proveedor u odontélogo lo antes posible después de recibir atencion de
urgencia o emergencia. Digale a su proveedor u odontdlogo dénde recibioé tratamiento y
por qué.

e Su proveedor u odontélogo administrara la atencion de seguimiento y programara una cita
si la necesita.

Atencion fuera del hogar

Atencién planificada fuera del estado
Trillium Community Health Plan lo ayudara a ubicar a un proveedor fuera del estado y pagara un
servicio cubierto cuando ocurra lo siguiente:

® Necesita un servicio que no esta disponible en Oregodn.

® O siel servicio es rentable.

Atencion de emergencia fuera del hogar

Es posible que necesite atencién de emergencia cuando esté fuera del hogar o fuera del area
de servicio de Trillium Community Health Plan. Llame al 911 o vaya a cualquier sala de
emergencias. No necesita aprobacion previa para los servicios de emergencia. Los servicios
medicos de emergencia estan cubiertos en todo Estados Unidos; esto incluye afecciones
odontoldgicas de emergencia o de salud del comportamiento. No cubrimos servicios fuera de los
Estados Unidos, incluido México y Canada.

No pague la atencién de emergencia. Si paga la factura de la sala de emergencias, Trillium
Community Health Plan no puede devolverle el dinero. Consulte la pagina 73 para saber qué
hacer si le cobran.

Siga los pasos que se muestran a continuacion si necesita atencion

de emergencia fuera del hogar
1. Asegurese de tener la tarjeta de identificacion de Oregon Health y la tarjeta de identificacion
de Trillium Community Health Plan cuando viaje fuera del estado.
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2. Muéstreles su tarjeta de identificacion de Trillium Community Health Plan y pidales que le
cobren a Trillium Community Health Plan.

3. No firme ningun documento hasta que sepa que el proveedor le cobrara a Trillium Community
Health Plan.

4. Puede pedir que la sala de emergencias o el consultorio del proveedor se comuniquen con
Trillium Community Health Plan si desean verificar su seguro o si tienen preguntas.

5. Llame a su PCP si necesita atencion fuera del hogar que no sea de emergencia.

Cuando hay una emergencia, no siempre es posible seguir los pasos anteriores. Es posible que
estar preparado y saber qué pasos dar para recibir atencion de emergencia fuera del estado
pueda solucionar los problemas de facturacién mientras usted esta fuera. Estos pasos pueden
ayudarlo a evitar que le facturen servicios que Trillium Community Health Plan puede cubrir.
Trillium Community Health Plan no puede pagar un servicio si el proveedor no nos ha enviado la
factura.

Facturas de servicios

Los afiliados de OHP no pagan facturas de servicios cubiertos.

Cuando programe su primera consulta con un proveedor, digale al consultorio que tiene Trillium
Community Health Plan. Si tiene otro seguro, también hagaselo saber. Esto ayudara al
proveedor a saber a quién debe cobrar. Lleve su tarjeta de identificacidén a todas las consultas
meédicas.

Ningun proveedor dentro de la red de Trillium Community Health Plan o alguien que trabaje para
ellos le puede facturar a un afiliado, enviarle la factura de un afiliado a una agencia de cobro o
mantener una accion civil contra un afiliado para cobrar cualquier dinero que Trillium Community
Health Plan debe al proveedor contratado por servicios de los que usted no es responsable.

No se puede cobrar a los afiliados las citas a las que no puede asistir
O por errores.
e Las citas a las que no puede asistir el afiliado no son un servicio de OHP (Medicaid) y no
se facturan al afiliado ni a OHP.
e Sisu proveedor no envia la documentacion correcta o no recibe una aprobacion, no puede
recibir una factura por eso. Esto se llama error del proveedor.

Los afiliados no pueden recibir facturacién de saldo o sorpresa.
Cuando un proveedor factura la cantidad restante de la factura, eso se llama facturacion de
saldos. También se llama facturacion sorpresa. El monto es la diferencia entre la cantidad real
facturada y la cantidad que paga Trillium Community Health Plan. Esto suele suceder cuando
hace una consulta a un proveedor fuera de la red. Los afiliados no son responsables de estos
costos.
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Si tiene preguntas, llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472. Para obtener mas informacion sobre
facturacion sorpresa, consulte hittps://dfr.oregon.gov/Documents/Surprise-billing-consumers.pdf.

Si su proveedor le envia una factura, no la pague.
Llame a Trillium Community Health Plan para obtener ayuda de inmediato al 877-600-5472,

(TTY 711).

También puede llamar a la oficina de facturacion de su proveedor y asegurarse de que sepan
que tiene OHP.

Es posible que haya servicios que tenga que pagar.
Por lo general, con Trillium Community Health Plan, no tendra que pagar ninguna factura médica.
Aunque a veces, si debera pagar.

Debe pagarle al proveedor si ocurre alguna de las siguientes opciones:
¢ Recibe atencién de rutina fuera de Oregdn. Recibe servicios fuera de Oregdn que no
son urgentes ni de atencion de emergencia.

e No le informa al proveedor que tiene OHP. No le informé al proveedor que tiene Trillium
Community Health Plan, otro seguro o le dio un nhombre que no coincidia con el de la
identificacion de Trillium Community Health Plan en el momento en que se brindé el
servicio o después de este, por lo que el proveedor no podria facturarle a Trillium
Community Health Plan. Los proveedores deben verificar su elegibilidad de Trillium
Community Health Plan al momento de ofrecer el servicio y antes de facturar o hacer
cobros. Deben intentar recibir informacion sobre la cobertura antes de facturarle.

e Sigue recibiendo un servicio denegado. Usted o su representante solicitaron la
continuacién de beneficios durante un proceso de apelacion y audiencia de caso
impugnado, y la decision final no fue a su favor. Debera pagar los gastos ocasionados por
los servicios denegados a partir de la fecha de entrada en vigencia del Aviso de Accién o
aviso de resolucion de la apelacién.

¢ Recibe dinero por los servicios de un accidente. Si un pagador externo, como un
seguro de autos, le envid cheques por los servicios que recibié por parte de su proveedor
y no los usé para pagarle al proveedor.

¢ No trabajamos con ese proveedor. Cuando elige hacer una consulta con un proveedor
que no esta dentro de la red de Trillium Community Health Plan, es posible que deba
pagar sus servicios. Antes de hacer una consulta con un proveedor que no esta dentro de
la red de Trillium Community Health Plan, debe llamar a Servicio al Cliente o trabajar con
su PCP; es posible que necesite una aprobacién previa o que haya un proveedor dentro
de la red que se adapte a lo que necesita.

o Elige recibir servicios que no estan cubiertos. Debe pagar cuando elige recibir servicios
que el proveedor le indica que Trillium Community Health Plan no cubre. En este caso:
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o El servicio es un costo que su plan no cubre.
o Antes de recibir el servicio, debe firmar un formulario de Acuerdo de pago valido.
Obtenga mas informacién sobre el formulario a continuacion.

Es posible que le pidan que firme un formulario de Acuerdo
de pago.

Un formulario de Acuerdo de pago se usa cuando usted quiere un servicio que ni Trillium
Community Health Plan ni OHP cubren. El formulario también recibe el nombre de anulacién.
Puede ver una copia del formulario en https://bit.ly/OHPwaiver.

Para que el Acuerdo de pago sea valido, debe cumplirse lo siguiente:

e Elformulario debe mostrar el costo estimado del servicio. Debe ser el mismo que figura en
la factura.

e El servicio se programa en un plazo de 30 dias siguientes a la fecha en que firmé el
formulario.

e El formulario dice que OHP no cubre el servicio.

e Elformulario dice que usted acepta pagar la factura.

e Usted solicitd hacer el pago privado de un servicio cubierto. Si decide hacerlo, el
proveedor puede facturarle si le avisa con anticipacion lo siguiente:

o El servicio esta cubierto y Trillium Community Health Plan se lo pagaria en su
totalidad.

o El costo estimado, incluidos todos los gastos relacionados, el monto que Trillium
Community Health Plan pagaria por el servicio. El proveedor no puede facturarle un
monto superior al que pagaria Trillium Community Health Plan.

o Usted acepta pagar el servicio cubierto de forma consciente y voluntaria.

e El proveedor documenta por escrito, con su firma o la de su representante, que le ha
entregado la informacién anterior, y:

o Le dio la oportunidad de hacer preguntas, obtener mas informacién y hacerle
consultas a su asistente social o representante.

o Usted acepta pagar de forma privada. Usted o su representante firman el acuerdo
que tiene toda la informacion de pago privado.

o El proveedor debe darle una copia del acuerdo firmado. El proveedor no puede
presentar un reclamo a Trillium Community Health Plan por el servicio cubierto que
figura en el acuerdo.

Facturas por atencién de emergencia fuera del hogar o fuera del estado
Debido a que algunos proveedores de emergencia fuera de la red no estan familiarizados con las
reglas de OHP (Medicaid) de Oregodn, es posible que le facturen. Si recibe una factura,
comuniquese con Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan. Es posible que
tengamos recursos para ayudarlo si le facturaron indebidamente.
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Llamenos de inmediato si recibe facturas de proveedores fuera del estado. Algunos
proveedores envian las facturas impagas a agencias de cobro e incluso pueden demandar en
tribunales para cobrarlas. Es mas dificil arreglar el problema una vez que sucede. Apenas reciba
una factura:

No ignore las facturas médicas.

Comuniquese con Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan de inmediato al
877-600-5472 (TTY: 877-600-5473).

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

Si recibe documentos del tribunal, llamenos de inmediato. También, puede llamar a un
abogado o a la linea directa de Beneficios Publicos al 800-520-5292 para obtener
asesoramiento legal gratuito. Existen derechos del consumidor que pueden ayudarlo
cuando se le factura injustamente mientras es afiliado de OHP.

Si recibi6 una factura porque Trillium Community Health Plan rechazo su reclamo,
comuniquese con Servicio al Cliente. Obtenga mas informacion sobre las denegaciones,
sus derechos y qué hacer si no esta de acuerdo con nosotros en la pagina 87.

Consejos importantes sobre el pago de servicios y facturas.

Le recomendamos encarecidamente que llame a Servicio al Cliente antes de aceptar
pagarle a un proveedor.

Si su proveedor le pide que pague un copago jno lo pague! Pidale al personal de la oficina
que llame a Trillium Community Health Plan.

Trillium Community Health Plan paga todos los servicios cubiertos de acuerdo con la Lista
de Prioridad de Servicios Médicos, consulte la pagina 24.

Para obtener una lista breve de los beneficios y servicios que estan cubiertos por sus
beneficios de OHP con Trillium Community Health Plan, que también cubre la
administracion de casos y la coordinacién de la atencion, consulte la pagina 42. Si tiene
alguna pregunta sobre o que esta cubierto, puede preguntarle a su PCP o llamar a
Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan.

Ningun proveedor dentro de la red de Trillium Community Health Plan o alguien que
trabaje para ellos le puede facturar a un afiliado, enviar la factura de un afiliado a una
agencia de cobro o mantener una accion civil contra un afiliado para cobrar cualquier
dinero que Trillium Community Health Plan debe por servicios de los que usted no es
responsable.
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¢ Alos afiliados nunca se les cobra por los traslados a las citas cubiertas. Consulte la
pagina 54. Los afiliados pueden solicitar reembolsos por ir en sus propios medios a visitas
cubiertas u obtener pasajes de autobus para usar el autobus para ir a consultas cubiertas.

e Estas protecciones contra la facturacién, por lo general, se aplican solo si el proveedor
meédico sabia o deberia haber sabido que usted tenia OHP. Ademas, solo se aplican a los
proveedores que trabajan con OHP (pero la mayoria de los proveedores lo hacen).

e A veces, su proveedor no llena la documentacién correctamente. Cuando esto sucede, es
posible que no le paguen. Eso no significa que usted tenga que pagar. Incluso si ya recibi6
el servicio y nos negamos a pagarle a su proveedor, este no puede cobrarle.

e Es posible que reciba un aviso nuestro en el que se informe que no pagaremos el servicio.
Ese aviso no significa que usted tenga que pagar. El proveedor cancelara los cargos.

e Si Trillium Community Health Plan o su proveedor le informan que OHP no cubre el
servicio, usted todavia tiene el derecho de impugnar esa decision al presentar una
apelacién y solicitar una audiencia. Consulte la pagina 87.

e En caso de cierre de Trillium Community Health Plan, usted no es responsable de pagar
los servicios que cubrimos o brindamos.

Afiliados con OHP y Medicare.

Algunas personas tienen OHP (Medicaid) y Medicare. OHP cubre algunas cosas que Medicare
no cubre. Si tiene ambos, Medicare es su principal cobertura de salud. OHP puede pagar cosas,
como medicamentos, que Medicare no cubre.

Si tiene ambos, usted no es responsable de lo siguiente:
e Copagos
e Deducibles o
e Cargos de coseguro por los servicios de Medicare, esos cargos estan cubiertos por OHP.

Es posible que deba pagar un copago por algunos costos de medicamentos que requieren receta
medica.

En ocasiones, es posible que deba pagar deducibles, coseguros o copagos si elige consultar a
un proveedor fuera de la red. Comuniquese con la oficina local de Personas Mayores y Personas
con Discapacidades (por sus siglas en inglés, APD) o de la Agencia del Area sobre el
Envejecimiento (por sus siglas en inglés, AAA). Lo ayudaran a obtener mas informacion sobre
cémo utilizar sus beneficios.
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Llame al Centro de Recursos para Personas Mayores y Discapacitados (por sus siglas en inglés,
ADRC) al 855-673-2372 para obtener el numero de teléfono de su oficina local de APD o AAA.

Llame a Servicio al Cliente para obtener mas informacion sobre qué beneficios pagan Medicare y
OHP (Medicaid), o para obtener ayuda para encontrar un proveedor y cdmo obtener servicios.

Los proveedores le facturaran a su plan Medicare y a Trillium Community Health Plan.
Trillium Community Health Plan trabaja con Medicare y tiene un acuerdo de que enviaran todos
los reclamos para que podamos pagarlos.

e Proporciénele al proveedor su numero de identificacion de OHP y digale que tiene
cobertura de Trillium Community Health Plan. Si aun le dicen que debe dinero, llame a
Servicio al Cliente al 877-600-5472, (TTY 877-600-5473). Podemos ayudarlo.

e Conozca cuales son las pocas veces que un proveedor puede enviarle una factura, en la

pagina 73.

Los afiliados con Medicare pueden cambiar o dejar la CCO que utilizan para la atencion fisica en
cualquier momento. Sin embargo, los afiliados con Medicare deben usar una CCO para la
atencion odontoldgica y de salud del comportamiento.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 84



Cambio de CCO y de la atencion

Tiene derecho a cambiar de CCO o dejar una CCO si tiene un motivo aprobado.

Si no tiene una CCO, su OHP se llama Pago por servicio o de tarjeta abierta. Se llama “pago por
servicio” porque el estado les paga a los proveedores una tarifa por cada servicio que brindan.
Los afiliados de pago por servicio obtienen los mismos tipos de beneficios de atencidn fisica,
odontoldgica y de salud del comportamiento que los afiliados de la CCO.

Cuando puede cambiar o dejar una CCO.

La CCO que tiene depende de dénde vive. Algunas areas tienen mas de una CCO. En esas
areas, existen reglas sobre cuando puede cambiar su CCO. Puede elegir cambiar o cancelar
(abandonar) la afiliacion en los siguientes periodos:

Dentro de los 30 dias si:
o No desea el plan en el que estaba inscrito.
o Usted pidié un determinado plan y el estado le asign6 uno diferente.
En los primeros 90 dias después de unirse a la CCO. O bien
o Si el estado le envia una carta de “cobertura” que indica que usted sera parte de la
CCO después de la fecha de inicio, entonces tiene 90 dias después de la fecha de
la carta.
Después de haber estado 6 meses en la misma CCO.
Cuando renueva su OHP.
Si pierde el OHP por menos de 2 meses, lo reinscriben en una CCO vy pierde la
oportunidad de elegir la CCO cuando hubiera renovado su OHP.
Cuando a una CCO se le suspende la afiliacion de nuevos afiliados.
Al menos una vez cada 12 meses si las opciones anteriores no aplican.

Si ocurre algo de lo siguiente, puede cambiar o abandonar en cualquier momento:

La CCO tiene objeciones morales o religiosas sobre el servicio que usted desea.
Tiene un motivo médico. Cuando los servicios relacionados no estan disponibles en la red
y su proveedor dice que obtener los servicios por separado significaria un riesgo
innecesario. Por ejemplo: una cesarea y una ligadura de trompas al mismo tiempo.
Otros motivos que incluyen, entre otros, atencion deficiente, falta de acceso a los servicios
cubiertos o falta de acceso a proveedores de la red que tengan experiencia en sus
necesidades de atencion médica especificas.
Se muda del area de servicio.
o Sise muda a algun lugar donde su CCO no brinda servicios, puede cambiarse de
plan tan pronto como avise al OHP sobre su mudanza. Llame al OHP al
800-699-9075 o use su cuenta en linea en ONE.Oregon.gov.
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e Sipierde el OHP por menos de 2 meses, lo reinscriben en una CCO y pierde la
oportunidad de elegir la CCO cuando hubiera renovado su OHP.

e Los servicios no se brindan en su idioma preferido.

e Los servicios no se brindan de una manera culturalmente apropiada.

e Corre el riesgo de tener una falta de atencion continua.

Algunas personas pueden solicitar cambiar o dejar una CCO en cualquier momento. Estos
afiliados son los siguiente:

e Los afiliados de Medicare y OHP (Medicaid) pueden cambiar o dejar la CCO que utilizan
para la atencion fisica en cualquier momento. Sin embargo, los afiliados con Medicare
deben usar una CCO para la atencién odontoldgica y de salud del comportamiento.

e Los indigenas americanos y nativos de Alaska con prueba de herencia indigena que
desean recibir atencion en otro lugar. Pueden recibir atencién en un centro de Servicio de
Salud Indigena, una clinica/programa de salud tribal o una clinica urbana y pago por
servicio de OHP.

Puede preguntar acerca de estas opciones por teléfono o por escrito. Llame a Servicio al Cliente
de OHP al 800-273-0557 o envie un correo electronico a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Cémo cambiar o dejar su CCO

Cosas para tener en cuenta: Trillium Community Health Plan quiere asegurarse de que reciba
la mejor atencién posible. Trillium Community Health Plan puede brindarle algunos servicios que
el FFS o la tarjeta abierta no pueden. Cuando tenga un problema para obtener la atencion
apropiada, permitanos ayudarlo antes de dejar Trillium Community Health Plan.

Si aun desea desafiliarse, debe haber otra CCO disponible en su area de servicio para que
pueda cambiar su plan.

Informe a OHP si desea cambiar o abandonar su CCO. Usted y/o su representante pueden
llamar a Servicio al Cliente de OHP al 800-699-9075 o al 800-273-0557 (TTY 711) de lunes

a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico. Utilice su cuenta en linea en
ONE.Oregon.gov o envie un correo electrénico a Oregon.Benefits@odhsoha.oregon.gov.

Puede recibir atencién mientras cambia su CCO. Consulte la pagina 80 para obtener
mas informacion.
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Trillium Community Health Plan puede pedirle que se retire

por algunas razones.
Trillium Community Health Plan puede solicitarle a la OHA que lo desafilie de nuestro plan si
usted tiene los siguientes comportamientos:

e Es agresivo, poco colaborador o perjudicial para nuestro personal o proveedores. A menos
gue el comportamiento se deba a su necesidad especial de atencién médica o
discapacidad.

e Comete fraude u otros actos ilegales, como permitir que otra persona use sus beneficios
de atencion médica, cambiar una receta médica, robar u cometer otros actos delictivos.

e Es violento o amenaza con violencia a un proveedor de atencién de salud, su personal,
otros pacientes o al personal de Trillium Community Health Plan. Cuando el acto o la
amenaza de violencia afecta gravemente la capacidad de Trillium Community Health Plan
para brindarle servicios a usted o a otros afiliados.

Tenemos que pedirle al estado (Autoridad de Salud de Oregdn) que revise y apruebe su
eliminacién de nuestro plan. Usted recibira una carta si la solicitud de CCO para cancelar
(eliminar) su afiliacion ha sido aprobada. Puede presentar una queja si no esta satisfecho con el
proceso o si no esta de acuerdo con la decision. Consulte la pagina 87 para saber como
presentar una queja o solicitar una apelacion.

Trillium Community Health Plan no puede solicitar que lo eliminen de nuestro plan por los
siguientes motivos (entre otros):

e Su estado de salud empeora.

¢ No utiliza los servicios.

e Utiliza muchos servicios.

e Esta a punto de utilizar los servicios o de ingresar a un centro de atencién (como un centro
de atencién a largo plazo o un Centro de Servicios Residenciales Psiquiatrico).

e Tiene comportamiento de necesidades especiales que puede ser perjudicial o poco
colaborador.

e Su clase protegida, afeccion médica o historial demuestran que probablemente necesitara
muchos servicios futuros o servicios futuros costosos.

e Tiene una discapacidad fisica, intelectual, de desarrollo o mental.

e Esta bajo el cuidado de Bienestar Infantil del Departamento de Servicios Humanos de
Oregon (por sus siglas en inglés, ODHS).

e Presenta una queja, no esta de acuerdo con una decision, solicita una apelacion o una
audiencia.

e Usted toma una decisidén sobre su atencion, con la que Trillium Community Health Plan no
esta de acuerdo.
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Para obtener mas informacién o hacer preguntas sobre otros motivos por los que se puede
cancelar su afiliacion, excepciones de afiliacion temporales o exenciones de afiliacion, llame a
Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 o a Servicio al Cliente de OHP al 800-273-0557.

Recibira una carta con sus derechos de cancelacion de la afiliacion al menos 60 dias antes de
gue necesite renovar su OHP.

Atencién mientras cambia o deja una CCO

Algunos afiliados que cambian de plan aun pueden obtener los mismos servicios, la cobertura de
medicamentos que requieren receta meédica y consultar a los mismos proveedores, incluso si no
estan dentro de la red. Eso significa que la atencion no cambiara cuando cambie de CCO o pase
del pago por servicio de OHP a una CCO. Generalmente, esto se denomina “transicién de la
atencion”.

Si tiene problemas de salud graves, sus planes nuevos y antiguos deben trabajar juntos para
asegurarse de que reciba la atencion y los servicios que necesita.

¢ Quién puede recibir la misma atencién al cambiar de plan?
Esta ayuda es para afiliados que tienen problemas de salud graves, necesitan atencion
hospitalaria o atencion de salud mental para pacientes hospitalizados. A continuacion,
encontrara una lista de algunos ejemplos de personas que pueden recibir esta ayuda:

e Afiliados que necesitan atencion por enfermedad renal en etapa terminal.

¢ Nifos que son médicamente fragiles.

e Afiliadas que estan en programas de tratamiento de cancer de mama o cuello uterino.

¢ Afiliados que reciben la ayuda de Care Assist por tener VIH/sida.

e Afiliados que tuvieron un trasplante.

o Afiliadas que estan embarazadas o acaban de tener un bebé.

o Afiliados que reciben tratamiento para el cancer.

e Cualquier afiliado que, de no recibir servicios continuos, puede sufrir un perjuicio grave a

su salud o estar en riesgo por la necesidad de atencién hospitalaria o institucional.

El tiempo que dura esta atencién es el siguiente:
e 90 dias para afiliados que tienen Medicare y OHP (Medicaid).
e Para otros afiliados, cualquier periodo de tiempo que sea mas corto:
o 30 dias para la salud fisica y bucal y 60 dias para la salud del comportamiento.
O bien
o Hasta que el nuevo PCP del afiliado revise su plan de atencién.

Trillium Community Health Plan se asegurara de que los afiliados que necesitan la misma
atencion mientras cambian de plan obtengan lo siguiente:
e Acceso continuo y traslados a la atencion.
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e Los servicios de su proveedor incluso si no estan en la red de Trillium Community Health
Plan hasta que ocurra uno de los siguientes:
o Se completa el curso de tratamiento prescrito minimo o aprobado. O bien
o El proveedor revisor decide que la atencidon ya no es médicamente necesaria. Si la
atencion es brindada por un especialista, el plan de tratamiento sera revisado por
un proveedor calificado.
e Algunos tipos de atencion continuaran hasta completarse con el proveedor actual. Estos
tipos de atencion son los siguientes:
Atencion antes y después de quedar embarazada o dar a luz (prenatal y posparto).
Servicios de trasplante hasta el primer afio después del trasplante.
Radiacion o quimioterapia (tratamiento del cancer) para su curso de tratamiento.
Medicamentos con un curso de tratamiento minimo definido que es mayor que los
plazos de transicion de atencion mencionados anteriormente.

© © © ©

Puede obtener una copia de la Politica de Coordinacion de la Atencion de Trillium Community
Health Plan, llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472. También esta en nuestro sitio web:
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/Benefits-and-Services/care-coordination-and-
case-management.html. Llame a Servicio al Cliente si tiene preguntas.

Decisiones sobre el final de la vida.

Instrucciones anticipadas.

Todos los adultos tienen derecho a tomar decisiones sobre su atencién. Esto incluye el derecho
a aceptar y rechazar el tratamiento. Una enfermedad o lesion puede impedirle informar a su
meédico, familiares o representante sobre la atencién que desea recibir. La ley de Oregoén le
permite expresar sus deseos, creencias y objetivos por adelantado antes de que necesite este
tipo de atencién. El formulario que usa se llama instruccién anticipada.

Una instruccion anticipada le permite hacer lo siguiente:

e Compartir sus valores, creencias, objetivos y deseos en relacion con la atencion de salud
si no puede expresarlos usted mismo.

e Nombrar a una persona para que tome las decisiones sobre su atenciéon de salud si usted
no puede hacerlo. Esta persona se denomina representante de la atencion de salud y
debe estar de acuerdo en desempefar esta funcién.

e Tener el derecho a denegar o aceptar el tratamiento médico o las cirugias y el derecho a
tomar decisiones sobre su atencién médica.

Cémo obtener mas informacién sobre las instrucciones anticipadas.
Podemos darle un folleto gratuito sobre las instrucciones anticipadas. Se llama “Making Health
Care Decisions” (Como tomar decisiones sobre la atencion médica). LIamenos para obtener mas
informacidn y recibir una copia del folleto y el formulario de instrucciones anticipadas.
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Llame al Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan al 877-600-5472. Trillium
Community Health Plan también ofrece.

Para descargar el formulario de instrucciones anticipadas, visite:
www.oregon.gov/oha/ph/about/pages/adac-forms.aspx

Para obtener mas informacion sobre las instrucciones anticipadas, también puede llamar a
Oregon Health Decisions al: 503-692-0894 o 800-422-4805 (los usuarios de TTY deben llamar al
711). Horario de atencion: de lunes a jueves de 9:00 a. m. a 3:00 p. m., hora del Pacifico.

Para obtener mas informacién sobre la politica y el procedimiento de
Trillium Community Health Plan sobre las instrucciones anticipadas, visite
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/Advance Directive.html

Informacién util adicional sobre las instrucciones anticipadas

e Completar la instruccion anticipada es su decisién. Si decide no completar ni firmar las
instrucciones anticipadas, su cobertura o acceso a la atencion seguiran siendo los mismos.

e Trillium Community Health Plan no lo tratara diferente si decide que no completara ni
firmara una instruccion avanzada.

e Si completa una instruccién anticipada, asegurese de informar a sus proveedores y
familiares sobre esto, y entrégueles copias.

e Trillium Community Health Plan respetara toda decision que haya mencionado en las
instrucciones anticipadas que completé y firmo.

Cémo presentar una queja si Trillium Community Health Plan no sigue
los requisitos de la instruccion anticipada

Puede presentar una queja a la Oficina de Otorgamiento de Licencias de Salud si su proveedor
no hace lo que usted pide en sus instrucciones anticipadas.

Oficina de Otorgamiento de Licencias de Salud

503-370-9216 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).

Horario de atencion: de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico
Envie la queja por correo postal a la siguiente direccion:

1430 Tandem Ave NE, Suite 180

Salem, OR 97301

Correo electrénico: hlo.info@odhsoha.oregon.gov

Llame al Servicio al Cliente de Trillium Community Health Plan al 877-600-5472 (TTY 711) para
obtener una copia impresa del formulario de quejas.

Puede encontrar los formularios de quejas y obtener mas informacion en:
www.oregon.gov/oha/PH/HLO/Pages/File-Complaint.aspx.
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Cémo cancelar las instrucciones anticipadas.

Para cancelar las instrucciones anticipadas, solicite las copias de las instrucciones y destruyalas.
También puede escribir la palabra CANCELED (Cancelado) en letras grandes, firmar y colocar la
fecha. En caso de que tenga preguntas o quiera obtener mas informacién, comuniquese con
Oregon Health Decisions al 800-422-4805 o al 503-692-0894 (TTY 711).

¢, Cual es la diferencia entre las POLST vy las instrucciones

anticipadas?

Ordenes Médicas de Tratamiento para el Sustento de Vida (por sus siglas en inglés,
POLST)

Las POLST son un formulario médico que puede usar para asegurarse de que los
proveedores médicos sigan sus deseos de tratamiento cerca del final de su vida. Nunca
se le solicita que complete una POLST, pero si tiene una enfermedad grave u otras
razones por las que no quisiera recibir todos los tipos de tratamiento médico, puede
obtener mas informacion sobre este formulario. A continuacion, se indican las diferencias
entre las POLST y las instrucciones anticipadas:

Instrucciones POLST

anticipadas
¢ Qué son? Documento legal Orden médica
¢ Quién puede Toda persona adulta Cualquier persona de
obtenerlas? mayor de 18 afios cualquier edad con una

enfermedad grave

¢ El proveedor debe No requieren la aprobacion | El proveedor de atencion

aprobarlas/firmarlas? | del proveedor. meédica debe firmarlas y
aprobarlas.
¢Cuando se usan? Para la atencién o una Para la atencién y una
afeccion en el futuro afeccion en el presente

Para obtener mas informacion, visite https://oreqonpolst.org/espanol/

Escriba un correo electrénico a: polst@ohsu.edu o llame a Oregon POLST al 503-494-3965.

Declaracion sobre tratamiento de salud mental

Oregon tiene un formulario para que registre sus deseos para la atencion de salud mental. El
formulario se llama Declaracién sobre tratamiento de salud mental. Este formulario se usa
cuando tiene una crisis de salud mental o no puede tomar decisiones sobre el tratamiento de
salud mental. Tiene la opcion de completar este formulario, cuando no esté pasando por una
crisis y pueda entender y tomar decisiones sobre su atencion.
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¢En qué me ayuda este formulario?

El formulario indica qué tipo de atencién desea si en algun momento no puede tomar decisiones
por si mismo. Solo un tribunal y dos médicos pueden decidir si usted no puede tomar decisiones
sobre su salud mental.

Este formulario le permite tomar decisiones sobre los tipos de atencion que quiere y los que no.
Puede usarse para designar a un adulto a fin de que tome decisiones sobre su atencion. La
persona que usted designa debe aceptar hablar en su hombre y seguir sus deseos. Si sus
deseos no estan escritos, esta persona decidira lo que usted desearia.

Un formulario de declaracion es valido solo por 3 afios. Si no puede tomar decisiones durante
esos 3 anos, el formulario entrara en vigencia. Permanecera en vigencia hasta que pueda volver
a tomar decisiones. Podra cancelar su declaracion cuando pueda tomar decisiones sobre su
atencion. Debe darles el formulario a su PCP y a la persona que asigna para tomar decisiones
en su nombre.

Para obtener mas informacion sobre la Declaracion sobre tratamiento de salud mental, visite el
sitio web del estado de Oregdn en https://aix-xweb1p.state.or.us/es xweb/DHSforms/Served/

1€9550.pdf

Si su proveedor no cumple los deseos de su formulario, puede presentar una queja. Para
hacerlo, hay un formulario disponible en www.healthoregon.org/hcrgi. Envie su queja a:

Health Facility Licensing and Certification Program
800 NE Oregon Street, Suite 465

Portland, OR 97232

Correo electrénico: mailbox.hclc@odhsoha.oregon.gov
FAX: (971) 673-0556
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Cémo denunciar fraude, uso indebido y abuso

Somos un plan de salud comunitario y queremos asegurarnos de que el dinero de la atencion
meédica se gaste en ayudar a nuestros afiliados a que estén sanos y se sientan bien. Para ello,
necesitamos su ayuda.

Si cree que hubo casos de fraude, uso indebido o abuso, inférmelos lo antes posible. Puede
denunciarlos de forma andénima. Las leyes de denunciantes protegen a las personas que
informan sobre casos de fraude, uso indebido o abuso. No perdera su cobertura si presenta un
informe. Es ilegal acosar, amenazar o discriminar a una persona que denuncia un caso de
fraude, uso indebido o abuso.

El fraude a Medicaid es ilegal y Trillium Community Health Plan toma
este tema con seriedad.
Los siguientes son algunos ejemplos de fraude, uso indebido y abuso por parte de un
proveedor:
e Un proveedor le cobra un servicio que esta cubierto por Trillium Community Health Plan.
e Un proveedor le factura servicios que no recibio.
e Un proveedor le da un servicio que no necesita de acuerdo con su afeccién médica.

Los siguientes son algunos ejemplos de fraude, uso indebido y abuso por parte de
un afiliado:
e Una persona va a varios médicos para obtener recetas médicas para un medicamento que
ya ha sido recetado.
e Una persona usa la identificacion de otra persona para obtener beneficios.

Cémo hacer un informe de un caso de fraude, uso indebido y abuso.
Para presentar un informe de fraude, uso indebido y abuso, puede hacer lo siguiente:

Llame, envie un fax, envie en linea o escriba directamente a Trillium Community Health Plan.
Informamos sobre todos los casos sospechosos de fraude, uso indebido y abuso
cometidos por proveedores o afiliados a las agencias del estado que se mencionan abajo.

Llame a nuestra linea directa: 877-600-5472
Fax: 844-805-3991
Envie un mensaje seguro en: www-es.trilliumohp.com/login.html
Escriba a: Trillium Community Health Plan
PO Box 11740
Eugene, OR 97440-3940

O BIEN

Denuncie el caso de fraude, uso indebido y abuso por parte de un afiliado llamando, enviando un
fax o escribiendo a:

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 93



http://www-es.trilliumohp.com/login.html

DHS Fraud Investigation Unit

P.O. Box 14150

Salem, OR 97309

Linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)

Fax: 503-373-1525 Attn: linea directa

Sitio web: www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx.

O BIEN (especifico para proveedores)

OHA Office of Program Integrity

3406 Cherry Avenue NE

Salem, OR 97303-4924

Linea directa: 1-888-FRAUDO1 (888-372-8301)

Fax: 503-378-2577

Sitio web: www.oregon.gov/oha/FOD/PIAU/Pages/Report-Fraud.aspx.

O BIEN

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)

Departamento de Justicia de Oregdn (Oregon Department of Justice)
100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Para denunciar el fraude por parte de un cliente y un proveedor en linea:
www.oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx

Trillium Community Health Plan se ha comprometido a prevenir los casos de fraude, uso
indebido y abuso. Seguiremos todas las leyes relacionadas, incluida la Ley federal y
estatal de reclamos falsos.
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Quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias
imparciales

Trillium Community Health Plan se asegura de que todos los afiliados tengan acceso a un
sistema de quejas formales (quejas, quejas formales, apelaciones y audiencias). Intentamos que
sea facil para los afiliados presentar una queja, una queja formal o una apelacion y obtener
informacién sobre como presentar una audiencia ante la Autoridad de Salud de Oregon.

Haganos saber si necesita ayuda con cualquier parte del proceso de queja, queja formal,
apelacion o audiencia. También podemos brindarle mas informaciéon sobre cdmo manejamos las
quejas/quejas formales y apelaciones. También hay disponibles copias de nuestra plantilla de
notificacion. Si necesita ayuda o desea obtener mas informacién ademas de la que se encuentra
en el manual, comuniquese con nosotros a:

o Teléfono: 541-214-3948
e Llame a nuestro Coordinador de Quejas Formales al 877-600-5472 TTY:
877-600-5473
o Fax: 844-805-3991
o Correo postal: Trillium Community Health Plan
PO Box 11740
Eugene, OR 97440-3940
o Correo electronico: Grievances@TrilliumCHP.com
« Sitio web: www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members
/member-satisfaction.html

Cémo presentar una queja

¢ Una queja nos permite saber que usted no esta satisfecho.

e Una disputa es cuando usted no esta de acuerdo con Trillium Community Health Plan o
un proveedor.

¢ Una queja formal es una queja que puede presentar si no esta satisfecho con
Trillium Community Health Plan, sus servicios de atencion médica o su proveedor. Una
disputa también puede ser una queja formal.

Para hacerlo mas facil, OHP también usa la palabra queja para quejas formales y disputas.

Tiene derecho a presentar una queja si no esta satisfecho con alguna parte de su atencion.
Trataremos de mejorar la situacién. Simplemente llame a Servicio al Cliente al 877-600-5472, TTY:
877-600-5473. También puede presentar una queja ante la OHA o el Defensor del pueblo. Puede
comunicarse con la OHA al 1-800-273-0557 o con el Defensor del pueblo al 1-877-642-0450.

O BIEN

Escriba a:
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Trillium Community Health Plan

PO Box 11756

Eugene, OR 97440

Correo electronico: grievances@Trilliumchp.com

Fax: 844-850-4861

También puede encontrar un formulario de quejas en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/member-satisfaction.html

Puede presentar una queja sobre cualquier asunto que no sea una denegacion de servicios o0
beneficios y en cualquier momento de forma oral o por escrito. Si presenta una queja ante la
OHA, se enviara a Trillium Community Health Plan.

Los siguientes son ejemplos de razones por las que puede presentar una queja:

e Problemas para programar citas o conseguir transporte.

e Problemas para encontrar un proveedor cerca de donde vive.

¢ No sentirse respetado o comprendido por los proveedores, el personal del proveedor, los
conductores o Trillium Community Health Plan.

e Atencion de la que no estaba seguro, pero la recibié de todos modos.

e Facturas por servicios que no acordé pagar.

e Disputas sobre las propuestas de extension del Trillium Community Health Plan para
tomar decisiones de aprobacion.

e Seguridad del conductor o del vehiculo.

e Calidad del servicio que recibid.

Un representante o su proveedor puede presentar una queja en su hombre, con su permiso por
escrito para hacerlo.

Analizaremos su queja y le informaremos qué se puede hacer tan rapido como lo requiera su
salud. Esto se hara dentro de los 5 dias habiles a partir del dia en que recibimos su queja.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de los 5 dias habiles. Le
informaremos por qué necesitamos mas tiempo. Solo le pediremos mas tiempo si es lo mejor para
usted. Todas las cartas estaran escritas en su idioma preferido. Le enviaremos una carta dentro de
los 30 dias posteriores a la recepcion de la queja en la que explicaremos como la abordaremos.

Si no esta satisfecho con la forma en que manejamos su queja, puede compartirlo con la Unidad
de Servicios al Cliente del OHP al 1-800-273-0557 o comuniquese con el Programa de
Defensoria de la OHA. Los defensores del pueblo son defensores de los afiliados de OHP y
haran todo lo posible para ayudarlo. Envie un correo electrénico a la OHA.
OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o deje un mensaje al 877-642-0450.
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Otro recurso de apoyo y servicios en su comunidad es 211 Info. Llame el 2-1-1 o vaya al sitio
web www.211info.org para obtener ayuda.

Trillium Community Health Plan, sus contratistas, subcontratistas y proveedores
participantes no pueden hacer lo siguiente:

e Impedir que un afiliado use cualquier parte del proceso del sistema de quejas y
apelaciones o tomar medidas punitivas contra un proveedor que solicite un resultado
acelerado o apoye la apelacion de un afiliado.

e Incentivar el retiro de una queja, apelacion o audiencia ya presentada. O bien

e Usar la presentacion o el resultado de una queja, apelacion o audiencia como motivo para
reaccionar contra un afiliado o para solicitar la cancelacién de la afiliacion.

Coémo solicitarnos que cambiemos una decisién que tomamos

Esto se llama apelacion.

Si denegamos, detenemos o reducimos un servicio médico, odontolégico o de salud del
comportamiento, le enviaremos una carta de denegacién que le informara sobre nuestra
decision. Esta carta de denegacién también se denomina Notificacion de determinacién adversa
de beneficios (por sus siglas en inglés, NOABD). También le informaremos a su proveedor
acerca de nuestra decision.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, tiene derecho a solicitarnos que la
cambiemos. Esto se denomina apelacion, porque esta apelando nuestra decision.

Siga estos pasos si no esta de acuerdo con nuestra decision

Paso1 | Como solicitar una apelacion.
Debe solicitarla dentro de los 60 dias posteriores a la fecha de la carta de
denegacién (NOABD).

Llamenos al 877-600-5472 (TTY 877-600-5473) o utilice el formulario Solicitud
para revisar una decision de atencion médica. El formulario se envia con la carta
de denegacion. También puede conseguirlo en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.
html.

Puede enviar el formulario por correo a:

Trillium Community Health Plan
PO Box 11756
Eugene, OR 97440
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Correo electronico: Appeals@TrilliumCHP.com

También puede enviar el formulario por fax a 844-850-4861.
¢ Quién puede solicitar una apelacion?

medico o un representante autorizado.

Usted o alguien con permiso por escrito para hablar por usted. Ese podria ser su

Paso 2 |Espere que le demos una respuesta.

informacion que crea que nos ayudaria a revisar la decision.

¢ Cuanto tiempo tienen para revisar mi apelacién?

¢ Qué pasa si necesito una respuesta mas rapida?

apelacion rapida.

¢ Cuanto tarda una apelacién rapida?

carta.

posiblemente extenderse 14 dias mas.

deniega una apelacién rapida, tiene derecho a presentar una queja.

Si se deniega una apelacion rapida o se necesita mas tiempo, lo llamaremos y
recibira un aviso por escrito dentro de dos dias. Una solicitud de apelacién rapida
denegada se convertira en una apelacién estandar y debe resolverse en 16 dias o

Si no esta de acuerdo con la decision de ampliar el plazo de apelacion o si se

Una vez que recibamos su solicitud, analizaremos la decisién original. Un
nuevo médico revisara sus expedientes meédicos y la solicitud de servicio
para ver si seguimos las reglas correctamente. Puede brindarnos mas

Tenemos 16 dias para revisar su solicitud y responder. Si necesitamos mas
tiempo, le enviaremos una carta. Tenemos hasta 14 dias mas para responder.

Puede solicitar una apelacién rapida. Esto también se llama apelacién acelerada.
LIamenos o envie por fax el formulario de solicitud. El formulario se envia con la
carta de denegacion. También puede conseguirlo en www.trilliumohp.com/
members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.html. Pida una
apelacion rapida si esperar la apelacion regular podria poner en peligro su vida,
su salud o su capacidad de funcionamiento. Lo llamaremos y le enviaremos una
carta, dentro de 1 dia habil, para informarle que hemos recibido su solicitud de

Si obtiene una apelacién rapida, tomaremos nuestra decisién tan pronto como lo
requiera su salud, no mas de 72 horas desde que se recibio la solicitud de
apelacion rapida. Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted y su
proveedor por teléfono para informarle nuestra decision. También recibira una

Si lo solicita o si necesitamos mas tiempo, podemos ampliar el plazo hasta 14 dias.

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web www-es.trilliumohp.com/
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Paso 3 | Lea nuestra decision.

Le enviaremos una carta con nuestra decision de apelacion. Esta carta de
decisién de apelacidon también se llama Notificacién de Resolucién de
Apelacioén (por sus siglas en inglés, NOAR). Si esta de acuerdo con la
decision, no tiene que hacer nada.

¢Aun no esta de acuerdo? Solicite una audiencia.

Puede pedirle al estado que revise la decision de la apelaciéon. Esto se llama
pedir una audiencia. Debe solicitar una audiencia dentro de los 120 dias
posteriores a la fecha de la carta de decision de la apelacion (NOAR).

¢ Qué pasa si necesito una audiencia mas rapida?
Puede solicitar una audiencia rapida. Esto también se llama audiencia acelerada.

Utilice el formulario de audiencia en linea en:
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.
html para solicitar una audiencia normal o una audiencia mas rapida.

También puede llamar al estado al 800-273-0557 (TTY 711) o usar el formulario
de solicitud que se envio con la carta. Obtenga el formulario en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-for
ms.html. Puede enviar el formulario a:

OHA Medical Hearings
500 Summer St NE E49
Salem, OR 97301

Fax: 503-945-6035

El estado decidira si puede tener una audiencia rapida 2 dias habiles después de
recibir su solicitud.

¢ Quién puede solicitar una audiencia?
Usted o alguien con permiso para hablar por usted. Ese podria ser su médico o un
representante autorizado.

¢ Qué sucede en una audiencia?

En la audiencia, puede decirle al juez especializado en derecho administrativo
de Oregoén por qué no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su
apelacién. El juez tomara la decisién final.
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Preguntas y respuestas sobre apelaciones y audiencias

¢ Qué sucede si no recibo una carta de denegaciéon? ; Todavia puedo pedir
una apelacién?

Tiene que recibir una carta de denegacion antes de poder solicitar una apelacion.

Si su proveedor dice que no puede tener un servicio o0 que tendra que pagar por un servicio,
puede solicitarnos una carta de denegacion (NOABD). Una vez que tenga la carta de
denegacién, puede solicitar una apelacion.

¢ Qué sucede si Trillium Community Health Plan no cumple con el plazo de
apelacion?

Si tardamos mas de 30 dias en responder, puede solicitar una revision al estado. Esto se
denomina audiencia. Para solicitar una audiencia, también puede llamar al estado al
800-273-0557 (TTY 711) o usar el formulario de solicitud que se envi6 con la carta de
denegacién. Obtenga el formulario en www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/
for-members/handbooks-forms.html.

¢, Puede alguien mas representarme o ayudarme en una audiencia?

Tiene derecho a que otra persona de su eleccién 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 lo desea. Si contrata un abogado usted debe pagar sus
tarifas.

Para obtener asesoramiento y una posible representacion sin costo, llame a la linea directa de
Beneficios Publicos al 1-800-520-5292; TTY 711. La linea directa es una asociacién entre la
Asistencia legal de Oregon y el Centro legal de Oregon. También se puede encontrar
informacion sobre ayuda legal gratuita en OregonLawHelp.com

¢ Todavia puedo obtener el beneficio o servicio mientras espero una
decision?

Si usted ha estado recibiendo el beneficio o servicio que le fue negado y dejamos de
brindarlo, puede pedirnos que lo continuemos durante el proceso de apelacidén y audiencias.
Puede solicitar la continuacion de los beneficios por teléfono, carta o fax.

Necesita lo siguiente:
» Solicitar esto dentro de los 10 dias posteriores a la fecha del aviso o para la fecha en

que esta decision entre en vigencia, lo que ocurra mas tarde.

» Utilice el formulario Solicitud para revisar una decision de atenciéon médica.
El formulario se envia con la carta. También puede conseguirlo en
www.trilliumohp.com/members/oregon-health-plan/for-members/handbooks-forms.html.
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* Responda “si” a la pregunta sobre la continuacion de los servicios en el recuadro 8 de
la pagina 4 del formulario Solicitud para revisar una decisién de atencion médica.

¢ Tengo que pagar por la continuacién del servicio?

Si elige seguir recibiendo el beneficio o servicio denegado, es posible que deba pagarlo. Si
cambiamos nuestra decision durante la apelacion, o si el juez esta de acuerdo con usted en la
audiencia, no tendra que pagar.

Si cambiamos nuestra decisidn y no estaba recibiendo el servicio o beneficio, aprobaremos
o proporcionaremos el servicio o beneficio tan pronto como lo requiera su salud. No
tardaremos mas de 72 horas a partir del dia en que recibamos la notificaciéon de que se
revoco nuestra decision.

¢ Qué sucede si también tengo Medicare? ¢ Tengo mas derechos de
apelacion?

Si tiene Trillium Community Health Plan y Medicare, es posible que tenga mas derechos

de apelacion que los mencionados anteriormente. Llame a Servicio al Cliente al
877-600-5472 (TTY: 877-600-5473) para obtener mas informacion. También puede llamar a
Medicare al 800-633-4227 para obtener mas informacion sobre sus derechos de apelacion.

Palabras para tener en cuenta

Accion civil: una demanda presentada para obtener el pago. Esto no es una demanda por un
delito. Algunos ejemplos son lesiones personales, cobro de facturas, negligencia médica y
fraude.

Afecciéon médica de emergencia: una enfermedad o lesién que requieren atencion de
inmediato. Puede tratarse de sangrado que no se detiene, dolor intenso o huesos rotos. Puede
ser un factor que cause que alguna parte del cuerpo deje de funcionar correctamente. Una
afeccion de salud mental de emergencia es la sensacion de estar fuera de control o sentir que
podria lastimarse a si mismo o a otra persona.

Afeccidon odontolégica de emergencia: un problema de salud dental basado en sus sintomas.
Algunos ejemplos son el dolor dental intenso o la hinchazén.

Anulacién del acuerdo de pago del OHP (OHP 3165 o 3166): un formulario que usted firma si
acepta pagar un servicio que el OHP no paga. Solo es valido para el servicio exacto y las fechas
que figuran en el formulario. Puede ver el formulario de anulacion en blanco en
https://bit.ly/OHPwaiver. ; No esta seguro si firmé un formulario de anulacién? Puede preguntar
en el consultorio de su proveedor. Para idiomas adicionales, consulte:
www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/forms.aspx

Apelacién: cuando le pide a un plan que cambie una decision sobre un servicio que su medico
solicitd porque que no esta de acuerdo. Puede llamar, escribir una carta o llenar un formulario
que explique por qué el plan debe cambiar su decision. Esto se llama presentar una apelacion.
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Aprobacién previa (autorizacion previa o PA): un documento que establece que su plan
pagara un servicio. Algunos planes y servicios requieren una autorizacién previa (por sus siglas
en inglés, PA) antes de que reciba el servicio. Generalmente, los médicos se encargan de esto.

Atencién de enfermeria especializada: ayuda que se recibe de un enfermero, que puede
incluir cuidado de heridas, terapia o ayuda para tomar sus medicamentos. Puede obtener
atencion de enfermeria especializada en un hospital, un hogar de convalecencia o en su propio
hogar con cuidado de la salud en el hogar.

Atencién de urgencia: atencion que necesita el mismo dia debido a un dolor grave. Atencion
gue necesita recibir el mismo dia para controlar un dolor intenso, impedir que una lesion o
enfermedad empeoren, o evitar perder la funcién de alguna parte del cuerpo.

Atencién en la sala de emergencias: atencion que recibe cuando tiene un problema médico
grave y no es seguro esperar. Esto puede suceder en una sala de emergencias.

Atencién para paciente hospitalizado y paciente ambulatorio. Paciente hospitalizado:
cuando esté internado en un hospital y permanezca por lo menos tres (3) noches. Paciente
ambulatorio: cuando la cirugia o el tratamiento se realiza en un hospital y tras eso se retira.

Atencién preventiva o prevencién: atencion meédica que lo ayuda a mantenerse saludable.
Algunos ejemplos son recibir una vacuna contra la gripe o un chequeo cada afo.

Cobertura de medicamento que requiere receta médica: seguro de salud o plan de salud que
ayuda a pagar los medicamentos y farmacos que requieren receta médica.

Coordinacién de atencién: un servicio que le brinda educacion, apoyo y recursos comunitarios.
Lo ayuda a trabajar en su salud y a encontrar su camino en el sistema de atenciéon médica.

Coordinacién de cuidados intensivos: algunos afiliados con necesidades especiales de
atencion médica obtendran mas ayuda y recursos para lograr resultados saludables. Un ejemplo
de alguien con necesidades especiales de atencién médica puede ser:
e Adultos mayores.
Afiliados con discapacidades.
Personas con afecciones multiples o crénicas.
Nifos con problemas de comportamiento.
Personas que usan medicamentos intravenosos.
Mujeres con embarazo de alto riesgo.
Veteranos y sus familias.
Personas con VIH/sida o tuberculosis.

Copago: una cantidad de dinero que una persona debe pagar por servicios como recetas
médicas o visitas. Los afiliados de OHP no tienen copagos. Los seguros de salud privados y
Medicare a veces tienen copagos.

Coseguro: la cantidad que alguien debe pagar a un plan de salud por la atencion. A menudo es
un porcentaje del costo, como el 20 %. El seguro paga el resto.
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Crisis: un momento de dificultad, problema o peligro. Puede conducir a una situaciéon de
emergencia si no se aborda.

Cuidado de la salud en el hogar: servicios que recibe en su hogar para ayudarlo a mejorar la
vida luego de una cirugia, una enfermedad o una lesion. Algunos de estos servicios son ayuda
con medicamentos, comidas y bano.

Declaracién de tratamiento de salud mental: un formulario que puede completar cuando tiene
una crisis de salud mental y no puede tomar decisiones sobre su atencion. Describe las opciones
sobre la atencion que desea y la que no desea. También le permite nombrar a un adulto que
puede tomar decisiones sobre su atencion.

Deducible: el monto que paga por los servicios de atencion médica cubiertos antes de que su
seguro pague el resto. Esto es solo para Medicare y seguro de salud privado.

Dentista de atencion primaria (PCD): el dentista al que suele acudir para cuidar sus dientes y
encias.

Denunciante: alguien que denuncia el uso indebido, el fraude, el abuso, la corrupcion o los
peligros para la salud y la seguridad publicas.

Deteccidn: una encuesta o examen para verificar las condiciones de salud y las necesidades de
atencion.

Diagnéstico: cuando un proveedor descubre el problema, la afeccion o la enfermedad.

Dispositivos para habilitacion y rehabilitacién: suministros para ayudarlo con los servicios de
tratamiento u otras tareas cotidianas. Estos son ejemplos:
e Andadores
e Bastones
e Muletas
e Monitores de glucosa
e Bombas para infusién intravenosa
e Dispositivos protésicos y ortopédicos
e Aparato para la vista en casos de visidén deficiente
e Dispositivos de comunicacién
e Sillas de ruedas motorizadas
e Maquina de respiracién asistida

Equipo médico duradero (DME): cosas como sillas de ruedas, andadores y camas de hospital
que duran mucho tiempo. No se gastan como los suministros médicos.

ER o ED: significa sala de emergencias o departamento de emergencias. En estos lugares de un
hospital es donde puede obtener atencidén para una emergencia médica o de salud mental.

Especialista: un proveedor médico que tiene un entrenamiento especial para brindar atencién
relacionada con una cierta parte del cuerpo o un cierto tipo de enfermedad.
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Evaluacién de riesgos para la salud: una encuesta sobre la salud de un afiliado. La encuesta
pregunta sobre la salud emocional y fisica, los comportamientos, las condiciones de vida y los
antecedentes familiares. Los CCO lo usan para conectar a los afiliados con la ayuda y el apoyo
adecuados.

Evaluacioén: revision de la informacion sobre la atencion, los problemas de atencion médica y las
necesidades de un paciente. Esto se usa para saber si la atencion debe cambiar y planificar la
atencion futura.

Facturacion de saldo (facturacion sorpresa): la facturacion de saldo es cuando recibe una
factura de su proveedor por un monto sobrante. Esto sucede cuando un plan no cubre el costo
total de un servicio. Esto también se llama factura sorpresa. Se supone que los proveedores de
OHP no facturan el saldo a los afiliados.

Hospitalizaciéon: cuando alguien ingresa en un hospital para recibir atencion.

Instruccién anticipada: un formulario legal que le permite expresar sus deseos de atencién al
final de la vida. Puede elegir a alguien para que tome decisiones de atencion médica por usted si
no puede hacerlo usted mismo.

Ley federal y estatal de reclamos falsos: leyes que tipifican como delito que alguien realice un
registro falso o presente un reclamo falso de atencion médica a sabiendas.

Leyes del consumidor: reglas y leyes destinadas a proteger a las personas y detener las
practicas comerciales deshonestas.

Medicaid: un programa nacional que ayuda con los costos de atencion médica para personas de
bajos ingresos. En Oregdn, se llama Oregon Health Plan.

Médicamente necesario: servicios y suministros que se necesitan para prevenir, diagnosticar o
tratar una afeccion meédica o sus sintomas. También puede significar servicios que son un
tratamiento estandar.

Medicamento que requiere receta médica: medicamentos que su médico le indica que tome.

Medicare: un programa de atencion médica para personas mayores de 65 afios. También ayuda
a personas con ciertas discapacidades de cualquier edad.

Organizacién de atencién coordinada (CCO): una CCO es un plan OHP local que lo ayuda a
usar sus beneficios. Las CCO estan compuestas por todo tipo de proveedores de atencion
meédica en una comunidad. Trabajan juntos para cuidar a los afiliados de OHP en un area o
region del estado.

Plan: una organizacion meédica, odontolégica o de salud mental, o una CCO, que paga los
servicios de atenciéon de salud de sus afiliados.

POLST: Ordenes Médicas de Tratamiento para el Sustento de Vida (POLST). Un
formulario médico que puede usar para asegurarse de que los proveedores médicos sigan
sus deseos de atencion cerca del final de su vida.
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Prima mensual: el costo del seguro.

Proveedor de atencion primaria (PCP): un profesional médico que se ocupa de su salud. Es,
generalmente, la primera persona a la que llama cuando tiene problemas de salud o necesita
atencion. Su PCP puede ser un médico, un enfermero profesional, un médico auxiliar, un
ostedpata o, algunas veces, un naturdpata.

Proveedor de la red o participante: cualquier proveedor que trabaje con su CCO. Puede ver
proveedores de la red de forma gratuita. Algunos especialistas de la red requieren una remision.

Proveedor fuera de la red: un proveedor que no ha firmado un contrato con la CCO. La CCO no
paga para que los afiliados los vean. Debe obtener aprobacién para ver a un proveedor fuera de
la red.

Proveedor: cualquier persona o agencia que brinde un servicio de atencion de salud.

Queja formal: un reclamo formal que puede presentar si no esta satisfecho con su Organizacion
de atencién coordinada (CCO), sus servicios de atencion médica o su proveedor. OHP llama a
esto una queja. La ley establece que las CCO deben responder a cada queja.

Red: los proveedores médicos, de salud mental, odontoldgicos, de farmacia y de equipos que
tienen un contrato con una CCO.

Representante: una persona elegida para actuar o hablar en su nombre.

Salud del comportamiento: esto es salud mental, enfermedad mental, adiccién y trastornos por
uso de sustancias. Puede cambiar su estado de animo, su forma de pensar o su forma de actuar.

Seguro de salud: un programa que paga la atencién médica. Luego de inscribirse en el
programa, una empresa o agencia gubernamental pagan los servicios médicos cubiertos.
Algunos programas de seguro requieren pagos mensuales, denominados primas mensuales.

Servicios de cuidado de enfermos terminales: servicios para confortar a una persona que se
esta muriendo y a su familia. Los servicios de cuidado de enfermos terminales son flexibles y
pueden incluir tratamiento del dolor, asesoramiento y atencion de relevo.

Servicios de emergencia: atencion que mejora o estabiliza afecciones médicas o de salud
mental graves y repentinas.

Servicios de médicos: servicios que obtiene de un médico.

Servicios de rehabilitacion: servicios para ayudarlo a recuperar la salud por completo. Estos
ayudan generalmente después de una cirugia, lesion o abuso de sustancias.

Servicios excluidos: lo que no paga un plan de salud. Por ejemplo: el OHP no paga los
servicios para mejorar su apariencia, como cirugia estética o cosas que mejoran por si solas,
como un resfriado.

Servicios posteriores a la estabilizacidn: servicios después de una emergencia para ayudarlo
a mantenerse estable o para mejorar o arreglar su afeccion médica

¢Necesita ayuda? Llame al 877-600-5472 o consulte el sitio web wwwe-es.trilliumohp.com/ 105




Servicios y dispositivos de habilitacion: servicios y dispositivos que ensefan habilidades para
la vida diaria. Un ejemplo es la terapia del habla para un nifio que no ha comenzado a hablar.

Suicidio: el acto de quitarse la vida.
Telesalud: atencién por video o atencién por teléfono en lugar de en el consultorio de un proveedor.

Trabajador de salud tradicional (THW): un trabajador de salud publica que trabaja con
proveedores de atencidn médica para servir a una comunidad o clinica. Un THW se asegura de
que los afiliados reciban un trato justo. No todos los THW estan certificados por el estado de
Oregdn. Hay seis (6) tipos diferentes de THW, que incluyen lo siguiente:

Trabajador comunitario de la salud

Especialista en el bienestar de pares

Asesor de salud personal

Especialista en apoyo de pares

Doula para el parto

Trabajadores de salud tradicionales tribales

Transicion de la atencion: algunos afiliados que cambian de planes de OHP aun pueden obtener
los mismos servicios y consultar a los mismos proveedores. Eso significa que la atencidén no
cambiara cuando cambie de plan CCO o se mude hacia/desde el pago por servicio de OHP. Esto se
llama transicion de la atencion. Si tiene problemas de salud graves, sus planes nuevos y antiguos
deben trabajar juntos para asegurarse de que reciba la atencién y los servicios que necesita.

Transporte médico de emergencia: uso de una ambulancia o Life Flight para obtener atencion
médica. Los técnicos médicos de emergencia brindan atencién durante el viaje o el vuelo.
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