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BIENVENIDO

Nos da mucho placer que haya seleccionado a ODS como su plan de
cuidados de la salud del Oregon Health Plan (OHP). ODS y nuestros
proveedores desean darle el mejor cuidado posible.

Es importante que usted sepa como usar su plan médico. Este manual habla
sobre nuestro programa, le dice como obtener cuidados médicos y le da
consejos de cOmo obtener los mejores resultados de su plan médico.

Este manual también le da informacidn importante sobre los dos planes de
salud disponibles a traves del OHP: Standard y Plus. Para averiguar cuél
plan tiene, por favor consulte los cuadros 9a y 9b en su formulario de
identificacion (ID) de cuidados médicos de DMAP.

Consulte el directorio de proveedores, al final de este manual, para obtener
una lista completa de médicos, hospitales y farmacias participantes de ODS.

Si tiene preguntas acerca de ODS, de cdmo seleccionar su proveedor de
cuidados primarios (PCP) o cualquier otra informacion en este manual, por
favor comuniquese con el Departamento Médico de Servicios para los
Clientes de ODS-OHP:

En Portland: 503-765-3521
Fuera del area de Portland: 888-788-9821 (llamada gratis)
TDD/TTY: 503-765-3520 o0 888-788-9835

(Para las personas con impedimentos del oido y del habla)

Si tiene preguntas acerca de sus beneficios de farmacia, por favor
comuniquese con el Departamento de Servicios para los Clientes de las
Farmacias de ODS-OHP:

En Portland: 503-265-2939
Fuera del area de Portland: 888-474-8539 (llamada gratis)

Si necesita ayuda para obtener tratamiento de farmaco dependencia llame al
Departamento de Farmaco Dependencia de ODS-OHP:

En Portland: 503-265-2938
Fuera del area de Portland: 888-474-8538 (llamada gratis)



El Departamento Médico de Servicios para los Clientes de ODS-OHP esta
ubicado en el centro de Portland en 601 S.W. Second Avenue, Suite 700 y
esta abierto de las 7:30 a.m. hasta las 5:30 p.m. hora del Pacifico de lunes a
viernes. Hay acceso disponible para los miembros con incapacidades.

También puede visitar nuestro sitio web en www.odscompanies.com/ohp o
enviarnos correo electrénico (e-mail) a OHPMedical@odscompanies.com.
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Miembros nuevos

Si necesita cuidados médicos antes de recibir su tarjeta de identificacion, sus
servicios cubiertos seran pagados. Estos servicios podrian incluir recetas
médicas, suministros y otros articulos necesarios.

Formularios alternos
Puede recibir este Manual para los miembros del Oregon Health Plan u otros
materiales informativos en otros formatos, tales como:

* Otro idioma

* Impreso en letra grande
* Disco para computadora
» Cinta de audio

* Presentacion oral

Por favor llame a nuestro departamento de servicios para los clientes al 888-
788-9821 (TTY 888-788-9835) para solicitar el formato que necesita. No
serd penalizado de ninguna manera por solicitar esta informacion.

COMO FUNCIONA SU PLAN

Su plan ODS-OHP es un plan de cuidado administrado. Como miembro de
ODS, usted selecciona o se le asigna una clinica u oficina de un médico
como su proveedor de cuidados primarios (PCP). Su PCP trabajara con usted
como un socio en el cuidado de sus necesidades medicas. Su PCP le dara
acceso para que usted reciba cuidados médicos las 24 horas del dia, siete
dias a la semana. Llame primero a su PCP cada vez que necesite cuidados
médicos. Consulte el directorio de proveedores para obtener el nimero de
teléfono de su PCP o llame a nuestro departamento de servicios para los
clientes.

Su PCP:

e Le daratodos los cuidados rutinarios y vera que todas sus necesidades
para el cuidado de su salud sean satisfechas.

e Hara los arreglos para los cuidados especializados o cuidados en el
hospital cuando los necesite.



e Escribira recetas médicas.
e Mantendré sus historiales médicos en un solo lugar para poder darle
mejor servicio.

No se espere hasta que esté enfermo para llamar a su PCP. Llame a la
clinica de su PCP y dejeles saber que usted es un miembro de ODS OHP y
que los ha seleccionado como su PCP. Pregunte sobre las horas de oficina 'y
como obtener ayuda despues de las horas habiles o cuando tenga una
emergencia.

Formulario de ID de Cuidados Médicos de DMAP

La Division of Medical Assistance Programs (DMAP) le dara un formulario
de Identificacion (ID) de Cuidados Meédicos cada mes. Cargue con usted su
formulario de ID de Cuidados Médicos cuando vaya a recibir cuidados
médicos o0 vaya a la farmacia. Si pierde su formulario de ID de Cuidados
Médicos de DMAP comuniquese con el representante de su caso en el
Departamento de

Servicios Humanos (DHS).

Tarjeta de identificacion medica (ID) de ODS

Cada miembro de ODS también recibira una Tarjeta de identificacion
médica (ID) de ODS. Esta tarjeta es muy importante porque lo identifica a
usted como un miembro de ODS-OHP y contiene otra informacion
importante para usted y sus proveedores. Muestra quién es su proveedor de
cuidados primarios, qué hacer en caso de una emergencia y los nimeros de
teléfono del Departamento Médico de Servicios para los Clientes de ODS-
OHP. Muestre su tarjeta de identificacion de ODS y el formulario de ID de
Cuidados Médicos de DMAP cada vez que vaya al médico o a la farmacia.

PCP no seleccionado

Si su tarjeta de identificacion muestra que usted no ha seleccionado a un
proveedor de cuidados primarios (PCP), tendra 30 dias para seleccionar uno
del directorio de proveedores, el cual esta al final de este manual. Una vez
haya seleccionado a su PCP, llame a nuestro departamento de servicios para
los clientes y diganos a quién seleccioné. Su seleccion del nuevo PCP estara
vigente el primer dia del mes o el primer dia de inscripcién en que se hizo la
seleccion del PCP. Usted recibird por correo una tarjeta de identificacion
nueva de ODS, la cual contiene al PCP que selecciono.



Si usted no selecciona un PCP dentro de un periodo de 30 dias, uno se le
seleccionara. Llame a nuestro departamento de servicios para los clientes si
necesita ayuda seleccionando a un proveedor.

Su PCP asignado

Si se le asigna una clinica o una oficina como su proveedor de cuidados
primarios (PCP), la asignacion se basa en su direccion. Usted recibira por
correo una tarjeta de identificacion de ODS, la cual contiene su PCP
asignado.

Si usted desea seleccionar su propio PCP, tiene 30 dias para seleccionar uno
del directorio de proveedores mostrado al final de este manual. Llame al
departamento médico de servicios para los clientes de OHP al 888-788-9821
y déjenos saber que ha seleccionado a un nuevo

PCP. Su seleccidon del nuevo PCP estara vigente el primer dia del mes o el
primer dia de inscripcion en que se hizo el cambio del PCP. Usted recibira
por correo una tarjeta de identificacion nueva de ODS, la cual contiene al
PCP que selecciono.

Cdmo cambiar su PCP

Si le gustaria cambiar su proveedor de cuidados primarios (PCP), puede
hacerlo durante los primeros 30 dias de haberse inscrito. También podra
cambiar su PCP hasta dos veces cada seis meses.

Use el directorio de proveedores para seleccionar a un nuevo PCP. Una vez
haya seleccionado a su PCP, llame a nuestro departamento de servicios para
los clientes y diganos a quién seleccion0. Usted recibira por correo una
tarjeta de identificacion nueva de ODS, la cual contiene al PCP que
selecciond. La seleccidn de su PCP nuevo entraré en vigencia el primer dia
del mes o el primer dia de inscripcion en que se hizo la seleccion. Cada
miembro de su familia con derecho de participar debe seleccionar a un PCP.
Cada persona puede tener un proveedor distinto.

COMO OBTENER CUIDADO

Cbmo hacer una cita con un médico
e Llame a la clinica de su proveedor de cuidados primarios durante las
horas de oficina (usualmente de las 9 a.m. hasta la 5 p.m.). Si necesita
el numero de teléfono de su PCP, consulte el directorio de
proveedores o llame al departamento de servicios para los clientes.



e Digales en la clinica que usted es un miembro de ODS-OHP y digales
la razon por la cual le gustaria ver a un proveedor.

e Cuando sea posible, déle a la clinica del PCP un nimero de teléfono
donde pueda ser localizado.

e Recuerde de traer su formulario de ID de Cuidados Médicos de
DMAP vy su tarjeta de identificacion de ODS cuando vaya a su cita.

e Sinecesita interpretacion en un idioma o de lenguaje por sefias,
digaselo al personal de la clinica. Ellos pueden hacer arreglos para
tener a un intérprete durante su cita.

e Sinecesita ayuda para ir a su cita, llame al representante de su caso
del DHS con anterioridad. El representante de su caso del DHS podria
ayudarle a obtener transporte a su cita.

Si no puede asistir a su cita
e Llame a la clinica de su PCP tan pronto como pueda para dejarles
saber que usted no puede asistir a su cita. La clinica le hara una cita
nueva a usted y dara la cita cancelada a alguien mas.
e Sino se presenta a varias citas, su PCP podria rehusar tenerlo como
un paciente.

Servicios de interpretacion

Si usted sufre de impedimento del oido o de la vista, 0 necesita ayuda
comprendiendo o hablando en inglés, su proveedor arreglara servicios de
interpretacion. Podria también llamar al departamento de servicios para los
clientes de ODS-OHP para obtener servicios de traduccion e interpretacion.

La clinica de su PCP tiene acceso a servicios de interpretacion después de
las horas habiles si estos servicios fueran necesarios para contestar sus
Ilamadas urgentes o de emergencia.

Cdmo ver a un especialista o a otro proveedor

Si necesita ver a un especialista o proveedor que no sea su PCP, primero
debe ver a su PCP. Su PCP decidira si debe, 0 no debe, ver a otro proveedor.
Si necesita ver a otro proveedor, su PCP le dara una recomendacion por
escrito. ODS debe aprobar la recomendacion antes de que usted pueda ir a su
cita.



Servicios que no necesitan una recomendacion

Algunos servicios no necesitan una recomendacion y usted puede ver a
cualquier proveedor bajo contrato. A continuacién hay ejemplos de servicios
gue no necesitan una recomendacion:

Cuidados urgentes y de emergencia

Planificacion familiar

Examen rutinario de la vista

Cuidado prenatal

Inmunizaciones (inyecciones)

Servicios para pacientes externos con problemas de drogas y alcohol
Examenes ginecoldgicos anuales para mujeres

Servicios rutinarios de laboratorio y radiologia

Servicios que necesitan autorizacion previa
Su PCP se comunicara con ODS para solicitar una autorizacion previa. A
continuacion hay ejemplos de servicios que necesitan autorizacion previa.
e Estadia en el hospital para pacientes internos
e Cirugias
e Equipo médico duradero
e Todos los servicios con especialistas

Cuidados médicos después de las horas habiles

Si necesita atencion o consejos médicos cuando la clinica de su PCP esta
cerrada, llame al nimero de teléfono de la clinica del PCP. Identifiquese
como un miembro de ODS-OHP. Se le dara un consejo o una
recomendacion para recibir cuidado.

Las llamadas a su PCP después de las horas habiles deben ser s6lo por
condiciones médicas urgentes. Para consejos y citas rutinarios, llame a la
clinica de su PCP durante horas habiles.

Cuidados médicos urgentes

Una condicion médica urgente es lo suficientemente grave para ser tratada
de inmediato, pero no necesita cuidado en la sala de emergencias. Si tiene un
problema médico urgente, llame a la clinica de su PCP. Puede llamar a
cualquier hora, dia 0 noche. Identifiquese como un miembro de ODS-OHP.
Se le dara un consejo o una recomendacion para recibir cuidado.



Cuidados de emergencia

Una emergencia es una lesion grave o enfermedad repentina que usted opina
podria causar su muerte o un dafio fisico grave si no le da tratamiento. Si
estd embarazada, los servicios de emergencia también incluyen la salud del
bebé que no ha nacido. Si tiene una emergencia, llame al 9-1-1 o vaya a la
sala de emergencias. Los cuidados de emergencia estan cubiertos las 24
horas del dia, siete dias a la semana. No se necesita ni recomendacion ni
autorizacidn para recibir cuidados de emergencia. Por favor llame a su PCP
0 a nuestro departamento de servicios para los clientes dentro de un periodo
de 72 horas de haber recibido cuidados de emergencia. A continuacion hay
ejemplos de emergencias:

e Fracturas de los huesos

e Sangrado que no cesa

e Lasospecha de un ataque cardiaco

e Pérdida del conocimiento

e Convulsion

e Dolor severo
El cuidado subsiguiente no es una emergencia. Debe Ilamar a la clinica de su
PCP para hacer arreglos si necesita cuidado subsiguiente.

No vaya a la sala de emergencias para recibir cuidado que debe hacerse en la
clinica de su PCP. A continuacién hay ejemplos de cuidados rutinarios que
no son considerados una emergencia:

e Dolor de garganta

e Catarro

o Gripe

e Dolor de espalda

e Dolor de cabeza causado por tension

Si no esta seguro si su condicién es lo suficientemente grave para ir a una
sala de emergencias, llame a la clinica de su PCP. Alguien esta disponible
para darle consejos las 24 horas del dia, siete dias a la semana. Hablele al
proveedor de turno, aun si el o ella no sea su proveedor usual.

Cuidados de emergencia cuando esta lejos de su hogar

Si esté viajando fuera del area de servicio de ODS y tiene una emergencia,
vaya a la sala de emergencias mas cercana o llame al 9-1-1. Los servicios de
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emergencia solo estan autorizados si en realidad existe una emergencia. Por
favor llame a su PCP para hacer arreglos para recibir méas cuidados si fuera
necesario mientras usted esta fuera del area.

Educacién sobre la salud y prevencion

ODS periddicamente envia un boletin titulado To Your Health (A su salud).
Este boletin habla de topicos sobre la salud, informacion sobre beneficios y
la mejor manera de usar su sistema de cuidado administrado.

ODS le ofrece clases de preparacion de parto y de educacion de diabetes a
los miembros que tienen derecho de participar. Por favor comuniquese con
el departamento de servicios para los clientes de ODS para averiguar cOmo
funcionan sus beneficios de educacion y dénde puede tomar estas clases.

Coordinacion de cuidados para necesidades excepcionales

La persona encargada de la coordinacion de cuidados para necesidades
excepcionales (ENCC) ayuda a aquellas personas que tienen necesidades
médicas y/o excepcionales complejas. La ENCC ayuda a coordinar los
servicios de cuidados de la salud para los miembros que tengan edad
avanzada, sean ciegos o estén incapacitados, o para nifios con necesidades
excepcionales. Los miembros que tengan necesidades de suministros o
equipo medico especial, 0 que necesitaran servicios de apoyo para obtener
cuidado pueden solicitar ayuda de nuestra ENCC. Por favor llame a nuestro
departamento de servicios para los clientes para pedir ayuda de la enfermera
registrada encargada de la ENCC de ODS.

BENEFICIOS Y SERVICIOS DEL PLAN

Por favor consulte el Manual para los Clientes del Oregon Health Plan para
obtener informacion adicional sobre el Oregon Health Plan que podria no
haber sido incluida en este manual. Algunos servicios podrian estar cubiertos
por la DMAP que no estan cubiertos por

ODS.

Cobertura de OHP Plus

El Plan OHP Plus cubre una gama completa de servicios incluyendo cuidado
preventivo y rutinario, farmaco dependencia, vista y muchos mas. Los
siguientes servicios estan cubiertos bajo el Plan Plus.
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Cuidado preventivo

Su PCP le dara cuidados meédicos generales y cuidados preventivos.
Cuidados preventivos incluyen exdmenes médicos y todas las pruebas para
averiguar qué le esta ocurriendo. Debe discutir con su proveedor el horario
recomendado de sus exdmenes médicos. Otros servicios preventivos
incluyen:

e Examenes para el nifio sano

e Inmunizaciones (inyecciones) para nifios y adultos (no para viajes al
extranjero ni para propositos de empleo)

Examenes fisicos rutinarios

Examenes de papanicolau

Mamografias (radiografias del seno) para mujeres

Examenes de deteccidn de la prostata para hombres

Cuidado de maternidad y del recién nacido

Cuidados especializados

Si necesita cuidados especializados, su PCP le dara una recomendacion con
un especialista. Antes de buscar el cuidado de un especialista debe ver a su
PCP para que le dé una recomendacion.

Pruebas de laboratorio, radiografias y otros procedimientos
Las pruebas de laboratorio, radiografias y otras pruebas estan cubiertas
cuando son solicitadas por su PCP o por un especialista autorizado.

Medicamentos recetados

Las recetas médicas pueden ser surtidas en cualquiera de las farmacias de la
red de servicios de ODS. Informacion sobre las farmacias participantes de
ODS esta ubicada en el directorio de proveedores. Debe mostrar su tarjeta de
identificacion de ODS y el formulario de ID de Cuidados Médicos de
DMAP cuando surta una receta médica. Algunos medicamentos necesitan
ambas tarjetas para poder procesar la receta médica bajo el programa. Podria
no poder surtir una receta medica si no las tiene.

Algunos medicamentos so6lo estan cubiertos si obtiene una autorizacion
previa. Su proveedor se comunicard con ODS para obtener una autorizacion
previa si fuera necesario. Algunos productos sin receta médica estan
cubiertos con una receta médica escrita por su proveedor. Por favor Ilame al
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Departamento de Farmacias de ODS-OHP al 888-474-8539, si tiene
preguntas sobre sus beneficios de farmacia.

Cobertura de receta médica para los miembros con Medicare

OHP no es el plan primario para cobertura para medicamentos recetados
para los miembros que también estan inscritos con Medicare. En cambio, un
programa federal llamado el programa de Medicamentos Recetados de
Medicare (Medicare Prescription Drug) cubrira la mayoria de sus
medicamentos recetados. Este beneficio de medicamentos es la Parte D de
su cobertura de Medicare. Medicare exige pagar una cuota para la cobertura
de medicamentos bajo la Parte D. La mayoria de los planes con la Parte D le
cobraran una cuota por sus medicamentos recetados. Estas cuotas pueden ser
de $0 a $5.60 por receta médica. OHP no pagaré por ninguna porcién de sus
cuotas de la Parte D. Si usted tiene la Parte D de Medicare, muestre la tarjeta
de identificacion enviada por el plan con la Parte D a la farmacia ademas de
su tarjeta de identificacion de ODS-OHP. La farmacia debe facturar a su
plan con la Parte D primero; OHP no pagara por medicamentos cubiertos
por su plan con la Parte D. Si su medicamento no esta cubierto por su plan
con la Parte D, su plan OHP puede ser facturado para determinar si el
medicamento esta cubierto bajo el programa OHP. OHP continuara pagando
por todos los otros servicios de salud que estén cubiertos.

Planificacion familiar

Para servicios de planificacion familiar, podria ver a su PCP o a cualquier
proveedor de ODS, al departamento de salud del condado, ir a una clinica de
planificacion familiar o ver a cualquier proveedor que acepte su tarjeta de
identificacion de cuidados médicos de DMAP. No necesita una
recomendacion de su PCP para obtener servicios de planificacion familiar.
Los servicios de planificacion familiar que estan cubiertos incluyen:

Examenes fisicos

Servicios de laboratorio y radiografias
Educacion sobre anticonceptivos
Suministros de anticonceptivos
Servicios de esterilizacion
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Cuidado en el hospital

Si necesita cuidado en el hospital, su PCP obtendra autorizacion para una
estadia en el hospital. Excepto en casos de emergencia, llame a su PCP antes
de ir al hospital.

Tratamiento de dependencia quimica

Podria recibir tratamiento de farmaco dependencia sin una recomendacion
de su PCP. Consulte el directorio de proveedores para ver una lista de
proveedores de tratamiento de farmaco dependencia. Si necesita ayuda para
encontrar un proveedor, llame a su PCP o0 a nuestro departamento de
servicios para los clientes. El tratamiento de farmaco dependencia incluye:

e Visitas a la clinica de consultas

e Tratamiento para el uso de opio sintético y tratamiento para el uso de
metadona

e Servicios de desintoxicacion

Servicios para cesar el uso de tabaco

e Los servicios para cesar el uso de tabaco son servicios cubiertos para
los miembros de ODS-OHP. La cobertura para los servicios para cesar
el uso de tabaco incluye consultas, parches de nicotina y recetas
médicas comUnmente usadas para cesar el uso de tabaco.

e ODS pagara un maximo de 10 sesiones cada tres meses para
tratamiento y consultas intensivas para cesar el uso de tabaco.

e El tratamiento y consultas para cesar el uso de tabaco no exigen tener
una recomendacion.

Linea para dejar de usar tabaco de Oregon:

La linea para dejar de usar tabaco de Oregon (Oregon Tobacco Quit Line) es
un servicio telefonico gratuito disponible a todos los residentes de Oregon
que quieren dejar de usar tabaco. La linea para dejar de usar tabaco ofrece
informacion gratuita para dejar de usar tabaco, consultas telefénicas
confidenciales, y recomendaciones. Para obtener méas informacion sobre la
linea para dejar de usar tabaco de Oregon puede visitar su sitio web en
www.oregonquitline.org, o llamar al:

Teléfono: 877-270-7867

877-266-3863 (espafiol)
877-777-6534 (TTY)
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Salud mental

Los servicios de salud mental son ofrecidos por una organizacion de salud
mental (MHO por sus siglas en inglés) en su area. Busque en el formulario
de ID de Cuidados Médicos de DMAP el nombre y niumero de teléfono de
su MHO, o llame al representante de su caso del DHS.

Servicios dentales

Los servicios de salud dental son ofrecidos por una organizacion de cuidado
dental (DCO por sus siglas en inglés) en su area. Busque en el formulario de
ID de Cuidados Medicos de DMAP el nombre y nimero de teléfono de su
DCO o llame al representante de su caso del DHS.

Servicios para la vista
Los exdmenes de deteccion para la vista y los anteojos estan cubiertos. Para
cuidado rutinario de la vista, puede ir directamente a cualquier proveedor de
servicios para la vista que esté en el directorio de proveedores. Si tiene una
lesidn o infeccion en los ojos, llame a su PCP para recibir cuidado o una
recomendacion.
e Los adultos (de 21 afios o mayores) pueden tener un examen de la
vista y anteojos nuevos (lentes y marcos) cada 24 meses.
e Los nifios (de 20 afios y menores) pueden tener un examen de la vista
y anteojos nuevos (lentes y marcos) cada 12 meses.
e Los lentes de contacto no estan cubiertos.

Servicios para el oido
Los audifonos, pruebas del oido y pilas estan cubiertos. Si necesita servicios
para el oido, su PCP le dara una recomendacion.

Cuidado en un centro de enfermeria especializada

El cuidado en un centro de enfermeria especializada esta cubierto por un
méaximo de 20 dias después de que haya estado en el hospital. Su proveedor
obtendra una autorizacion de ODS. Cuidado especializad adicional podria
estar cubierto por Medicaid o Medicare si tiene beneficios de Medicare.

Transporte

El transporte por ambulancia esta cubierto en emergencias o cuando su PCP
lo haya aprobado de antemano.
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Transporte que no sea de emergencia puede ser ofrecido si usted no tiene
otra manera de llegar a una cita medica. Llame al representante de su caso
del DHS de antemano para hacer arreglos de transporte.

Cobertura OHP Standard
El Plan OHP Standard es un paquete con beneficios reducidos. Los
beneficios de OHP Standard incluyen:
e Servicios medicos
Inmunizaciones (inyecciones)
Servicios de laboratorio y radiografias
Medicamentos recetados
Equipo y suministros médicos limitados
Servicios de farmaco dependencia para pacientes externos
Transporte de emergencia (s6lo por ambulancia)
Servicios hospitalarios limitados
Cuidados de hospicio
Servicios para cesar el uso de tabaco
Tratamiento sélo para enfermedades del ojo

No todos los servicios que aparecen en este manual estan cubiertos bajo
el Plan Standard. Por favor llame a nuestro departamento de servicio
al cliente si tiene preguntas sobre lo que cubre su plan.

Servicios cubiertos por la DMAP
Algunos servicios solo estan cubiertos por la DMAP, aun si usted tiene
derecho de participar con ODS. Estos servicios incluyen:

Aborto electivo y servicios relacionados

Suicidio asistido por un medico

Tratamiento residencial de farmaco dependencia
Transporte a citas médicas

Medicamentos recetados para condiciones de salud mental

Comuniquese con el representante de su caso del DHS para obtener
informacion sobre cdmo tener acceso a estos Sservicios.
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SERVICIOS NO CUBIERTOS

No todos los cuidados médicos estan cubiertos. Cuando necesite cuidados
médicos, comuniquese con su PCP. Si tiene preguntas sobre los servicios
cubiertos o no cubiertos, llame a nuestro departamento de servicios para los
clientes. Si recibe un servicio que no esta cubierto, podria tener que pagar la
cuenta.

Si recibe servicios que no sean de emergencia o que no sean de cuidados
urgentes de un proveedor que no sea un proveedor de ODS, podria ser
facturado por los cargos, incluyendo deducibles y cuotas de seguro de
Medicare.

Los siguientes son ejemplos de servicios no cubiertos:
e Tratamiento por condiciones que se mejoran por su propia cuenta,
como catarros
e Tratamiento por condiciones para las cuales trabaja un tratamiento en
el hogar, como una torcedura
Cirugias o tratamientos cosmeticos
Tratamientos que por lo general no son eficaces
Servicios para ayudarla a quedar embarazada
Programas de perdida de peso
Cobertura total*

*Una cobertura total es cuando un miembro paga la diferencia entre un
articulo que OHP cubre y un modelo mas caro, que no esta cubierto. Por
ejemplo, OHP podria cubrir un par de anteojos basicos, pero el cliente
podria querer un par mas caro que no esta cubierto por OHP. EI miembro
trata de tener cobertura total al pagar la diferencia entre los dos. Esto no esta
permitido.

SI ESTA EMBARAZADA

Si usted queda embarazada, llame de inmediato al representante de su caso
del DHS. El representante de su caso del DHS cuidara que usted no pierda
su cobertura médica. Si ya esta embarazada, o piensa que tal vez lo esté, es
importante que vea de inmediato a un proveedor de cuidados de la salud.
Examenes medicos regulares son importantes para tener un bebé sano.
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Llame al representante de su caso del DHS en cuanto nazca su bebé. El
representante de su caso inscribira a su bebé en el Oregon Health Plan.

Servicios de maternidad fuera del area de servicio

Si es del todo posible, trate de mantenerse dentro del area de servicio de
ODS durante los ultimos 30 dias de su embarazo. So6lo los cuidados de
emergencia fuera del area de servicio estan cubiertos, los cuales incluyen el
parto y el examen para el recién nacido en el hospital. Todos los cuidados de
emergencia que necesite su bebé también estan cubiertos. El cuidado
prenatal no esta cubierto fuera del area de servicio.

OTRA INFORMACION IMPORTANTE

Cambios en su direccién o namero de teléfono

Comuniquese con el representante de su caso del DHS si se muda o cambia
su numero de teléfono para que pueda continuar recibiendo su formulario de
ID de Cuidados Médicos de DMAP. El nimero de teléfono del representante
de su caso del DHS aparece en su formulario de ID de Cuidados Médicos.
Ademas, déle a la clinica de su PCP su nueva direccion o nimero de
teléfono.

Confidencialidad

Cualquier informacion en sus historiales medicos de ODS o de la clinica
médica y cualquier cosa que discuta con su proveedor, su personal y con
ODS permanece confidencial. La informacién en estos historiales médicos
no sera divulgada sin su consentimiento previo, excepto como lo solicite la
DMAP.

Cosas que podrian causar que perdiera su cobertura con ODS
e Perder su derecho de participacion en el Oregon Health Plan

Mudarse fuera del area de servicio de ODS

Cometer actos falsos o ilegales

No presentarse a varias citas

Falta de respeto al personal o a la propiedad
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Directivas avanzadas

Cada adulto en Oregon tiene el derecho de tomar decisiones sobre su
tratamiento médico. Esto incluye el derecho de aceptar y rehusar tratamiento
médico.

Una enfermedad o lesidn podria impedir que usted le pueda decir a su
médico y a los miembros de su familia cuales son los cuidados médicos que
desea recibir. Las leyes de Oregon le permiten hacer saber sus deseos de
antemano mientras que aun puede hacerlo. La manera usada para tomar estas
decisiones es llamada una directiva avanzada. Cada adulto en Oregon tiene
el derecho de llenar un formulario de directivas avanzadas.

ODS ofrece sin costo alguno el folleto sobre directivas avanzadas titulado,
"Making Health Care Decisions," (Cémo tomar decisiones sobre el cuidado
de su salud). Por favor llame a nuestro departamento de servicios para los
clientes para solicitar informacion sobre las directivas avanzadas. Podria
averiguar mas sobre las directivas avanzadas llamando al Oregon Health
Decisions al 503-241-0744 o al 800-422-4805.

Historiales clinicos

Cada proveedor tendra un historial clinico que documente las condiciones,
servicios ofrecidos y recomendaciones hechas. Los miembros de ODS-OHP
tienen el derecho de solicitar y obtener copias de sus historiales clinicos (el
proveedor podria cobrar un honorario razonable por hacer las copias) y
solicitar que el historial sea enmendado o corregido.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS

Como miembro de ODS-OHP, usted tiene el derecho de:

e Ser tratado con dignidad y respeto.

e Ser tratado por los proveedores de la misma manera que otra gente
buscando los beneficios para el cuidado de la salud a los cuales tienen
derecho.

e Seleccionar o cambiar su proveedor de cuidados primarios (PCP).

e Participar en formular su plan de tratamiento.

e Recibir informacion acerca de su condicion asi como de los servicios
cubiertos y no cubiertos para que pueda hacer una decision informada
sobre el cuidado propuesto.
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Estar de acuerdo a recibir cuidado o a rehusar cuidado y ser informado
de lo que pasara si decide rehusar cuidado, excepto para los servicios
ordenados por un tribunal.

Recibir cuidado cubierto bajo el OHP el cual satisfaga los estandares
de practica generalmente aceptados y que sea médicamente apropiado.
Recibir cuidados preventivos cubiertos.

Recibir servicios de interpretacion.

Tener acceso a cuidados urgentes y de emergencia, las 24 horas al dia,
siete dias a la semana.

Recibir una recomendacion a proveedores especializados para
servicios cubiertos médicamente apropiados.

Referirse directamente por si mismo a los servicios de salud mental,
drogadiccion o planificacion de la familia sin obtener una
recomendacion de un PCP ni de otro proveedor.

Que se mantenga un historial clinico que documente las condiciones,
los servicios recibidos y las recomendaciones hechas.

Tener a un amigo, miembro de familia o persona de apoyo con usted
durante las visitas a la clinica y otras veces, como sea necesario,
conforme a las reglas de las clinicas.

Tener acceso a su propio historial médico, salvo como lo restrinja la
ley; solicitar y recibir una copia de sus historiales médicos, y solicitar
que sean enmendados o corregidos.

Transferir una copia de su historial médico a otro proveedor.

Hacer una declaracion de sus deseos de tratamiento (directiva
avanzada), incluyendo el derecho de aceptar o rehusar tratamientos
médicos, quirdrgicos, para drogadiccion o salud mental y el derecho
de obtener poder legal para el cuidado de la salud.

Recibir aviso por escrito antes del rechazo de, o del cambio de, un
beneficio o de un nivel de servicio sea hecho, salvo que dicho aviso
no sea exigido por los reglamentos federales o del estado.

Saber como presentar una queja o apelacion sobre cualquier aspecto
de su cuidado o del plan.

Solicitar una audiencia administrativa con el Departamento de
Servicios Humanos.

Recibir materiales escritos que describan los derechos,
responsabilidades, y beneficios disponibles, como tener acceso al
cuidado y qué hacer en caso de una emergencia.

Que se le expliguen los materiales escritos de una manera que le sea
comprensible.
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Recibir servicios necesarios y razonables para diagnosticar su
condicion presente.
Recibir un aviso de la cancelacion de una cita a tiempo.

Como miembro de ODS-OHP, usted debe:

Seleccionar a su proveedor o clinica de cuidados primarios, cuando se
haya inscrito.

Llegar a tiempo a las citas hechas con los proveedores y de llamar por
adelantado si va a llegar tarde; o cancelar si no va a poder mantener la
cita.

Decirles a los proveedores que el cuidado de su salud esta cubierto
bajo el Oregon Health Plan antes de recibir los servicios y si se lo
solicitan, mostrarle al proveedor su tarjeta de identificacion de
cuidados médicos de DMAP.

Tratar a todos los proveedores y a su personal con respeto.

Solicitar examenes periodicos de la salud, examenes médicos
regulares y servicios preventivos de su PCP.

Usar los cuidados urgentes y de emergencia apropiadamente y de
avisarle al plan o a su PCP dentro de un periodo de 72 horas de una
emergencia.

Obtener una recomendacion de su PCP para ver a un especialista antes
de buscar cuidado de un especialista salvo que se permita una auto-
recomendacion.

Usar los servicios de su PCP para diagnosticos y otros cuidados
excepto en una emergencia.

Dar informacion exacta que sera incluida en el historial clinico.
Ayudar al proveedor a obtener historiales clinicos de otros
proveedores. Esto podria incluir firmar un formulario de divulgacion
de informacion.

Hacer preguntas acerca de su condicion, tratamiento y otros asuntos
relacionados con su cuidado, que no entienda.

Usar informacidn para tomar decisiones acerca del tratamiento antes
de que sea dado.

Ayudar a crear un plan de cuidados con el proveedor.

Seguir los planes de tratamiento prescritos y acordados.

Decirle al representante de su caso del DHS si se cambia de direccion
0 de numero de teléfono.
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e Decirle al representante de su caso del DHS si esta embarazada o
cudndo nazca su bebé.

e Decirle al representante de su caso del DHS si algin miembro de
familia se muda dentro o fuera del hogar.

e Decirle al representante de su caso del DHS si usted esta cubierto bajo
otro seguro.

e Pagar la prima mensual de OHP a tiempo, si fuera necesario.

e Ayudar en la busqueda de los recursos disponibles de terceras partes y
de pagarle al plan la cantidad de beneficios que pag6 por una herida,
de cualquier recuperacion recibida de esa herida.

e Traer asuntos, 0 demandas o quejas a la atencién de ODS o DMAP.

e Firmar una autorizacion para la divulgacion de informacion médica
para que ODS y DHS puedan obtener informacidn que sea pertinente
y necesaria para responder a una solicitud de audiencia administrativa
de manera efectiva y eficiente.

e Pagar por servicios no cubiertos que reciba.

REEMBOLSOS DE LOS MEDICOS

Usted tiene el derecho de preguntar si ODS tiene arreglos financieros
especiales con nuestros médicos que puedan afectar el uso de
recomendaciones Yy otros servicios. Para obtener esta informacién, llame al
Departamento Medico de Servicios para los Clientes de ODS-OHP al 888-
788-9821 (TTY: 1-888-788-9835) y solicite informacion sobre nuestros
arreglos de pagos a los médicos.

QUEJAS Y APELACIONES

Si no esta satisfecho con el cuidado recibido de su proveedor o servicio
médico de ODS, podria presentar una queja. Si recibe un rechazo y no esta
de acuerdo con la decision, podria presentar una apelacion. Un rechazo es

una decision de no pagar, o no ofrecer, o dejar de pagar por un servicio.

Si necesita ayuda para presentar una queja o apelacién, ODS lo puede
ayudar.

Siga estos pasos para presentar una queja o una apelacion:

22



Queja:
1. Para presentar una queja llame al departamento de servicios para los
clientes de ODS OHP o escriba a:

ODS Health Plans Teléfono: 503-765-3521
Attn: Appeal Unit 0 1-888-788-9821
601 S.W. Second Avenue TDD/TTY: 503-765-3520
Portland, OR 97204 0 1-888-788-9835

2. ODS se comunicara con usted en cinco dias habiles para dejarle saber
que recibimos su queja, dejarle saber nuestra decision, o explicar el
retraso.

3. ODS responderéa a su queja dentro de un periodo de 30 dias calendario
de haberla recibido. Podria tener que darle a ODS su consentimiento
para evaluar la queja y para solicitar los historiales médicos suyos.
Toda la informacion sobre su queja es tratada como informacion
confidencial.

Usted tiene el derecho de continuar recibiendo servicios durante el proceso
de apelacidn pero sera responsable del pago de dichos servicios si el rechazo
de la apelacion es sostenido.

Si no esté satisfecho con la respuesta a su queja, podria presentarle una queja
al Estado de Oregon escribiendo a:

Department of Human Services Ombudsman'’s Office
500 Summer Street N.E., E17 Governor's Advocacy
Salem, OR 97310

Telefono: 1-800-442-5238.

TTY: (503) 945-6214

Apelacion:
1. Para presentar una apelacion llame o escriba a ODS dentro de un
periodo de 45 dias de la fecha del rechazo. Llame o escriba:

ODS Health Plans Teléfono: 503-765-3521
Attn: Appeal Unit 0 1-888-788-9821
601 S.W. Second Avenue TDD/TTY: 503-765-3520
Portland, OR 97204 0 1-888-788-9835

23



Si llama para presentar una apelacion, debe también enviar una
apelacion por escrito y firmarla.

2.

ODS se comunicard con usted en siete dias calendario para dejarle
saber que recibimos su apelacion, dejarle saber cual es nuestra
decision, o explicar el retraso.

ODS completara la evaluacion y respondera a su apelacion dentro de
un periodo de 45 dias calendario.

Si usted opina que su problema es una emergencia y no puede esperar
los resultados de la evaluacion, digaselo al representante de su caso
del DHS y pidale a ODS que apresure o procese una apelacion
URGENTE. Si ODS estd de acuerdo que su apelacion es una
emergencia, ODS respondera a su solicitud dentro de un periodo de 3
dias habiles.

Podria tener que darle a ODS su consentimiento de investigar la
apelacion y de solicitar los historiales médicos suyos. Toda la
informaciéon sobre su apelacion es tratada como informacion
confidencial.

Si usted no esté de acuerdo con la respuesta a su apelacion, en la carta
de aviso de resolucion de la apelacion, podria solicitar una audiencia
administrativa. Comuniquese con el representante de su caso del
DHS o con ODS para un formulario DHS 443 de Solicitud de
Audiencia Administrativa.  Llene el formulario y envieselo al
representante de su caso del DHS o a la oficina mas cercana del
Departamento de Servicios Humanos dentro de un periodo de 45 dias
de la fecha de la carta de Aviso de Resolucion de la Apelacion.

Usted tiene el derecho de continuar recibiendo servicios durante el

proceso de apelacion pero sera responsable del pago de dichos
servicios si el rechazo de la apelacion es sostenido.
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