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Aviso de no discriminacién de la EOCCO
e Ladiscriminacion es contralaley

e Los proveedores de la red deben brindarle un trato justo

e Nosotros y nuestros proveedores debemos cumplir las leyes estatales y
federales de derechos civiles.

e No podemos tratar a las personas de manera injusta por motivos de

Edad

Color

Discapacidad

Origen nacional, lenguaje, y domino del idioma ingles

Raza

o g A~ WP

Religion
7. Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion sexual, identificacion de género,
u estereotipo sexual

8. Embarazo u condiciones relacionadas

e Estatus de salud o la necesidad de servicios. Todos tienen derecho a
conocer los programas y los servicios de la EOCCO. Todos los
miembros tienen derecho a usar nuestros programas y servicios.

e Le brindamos ayuda sin costo cuando la necesita.

e Ofrecemos servicios de traduccion y de lenguaje de sefas.

e También brindamos material escrito en otros idiomas, en braille, en
letra grande, en audio y en otros formatos.

e Contamos con personal multilingte en los centros de llamadas y podemos
responder a las necesidades de las personas con deficiencias auditivas o
del habla.

Si necesita alguno de los servicios antes mencionados, llame al servicio al
cliente al 888-788-9821 (TTY/Oregon Relay 711).

Si cree que la EOCCO no le ha brindado un trato justo por las razones mencionadas
arriba, puede presentar una queja. Para mas informacion, presione el link Puede hacerlo
por teléfono, por correo o por fax:

EOCCO

ATTN: Appeal Unit
601 SW Second Ave.
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Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

Teléfono: 1-888-788-9821
TDD/TTY: 711

Si necesita ayuda para presentar un reclamo, llame al siguiente namero:
Servicios al Cliente de la EOCCO, 888-788-9821 (TDD/TTY: 711)

Si quiere presentar un reclamo a la EOCCO, puede hacerlo de otras maneras. Por
teléfono o por correo postal
Oregon Health Authority Ombudsman

500 Summer St NE, E17
Salem, OR 97310-1097

Teléfono: 1-503-947-2346 o 1-877-642-0450
TDD/TTY: 771

O bien, puede presentar un reclamo al Plan de Salud de Oregdn en cualquier
momento por teléfono:

Plan de Salud de Oregon (OHP)
Unidad de Servicios al Cliente
Teléfono: 1-800-273-0557
TDD/TTY: 771

Horario: de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. (hora estandar del Pacifico)
Para comunicar su inquietud u obtener mas informacién, comuniguese con el
administrador de derechos civiles por uno de los siguientes medios:

Formulario de reclamo: https://www.eocco.com/members/
your-resources//media/EOCCO/PDFEs/complaint form.pdf

e Correo electronico;: compliance@eocco.com

e Teléfono: 855-232-9111 (TTY: 711)

Correo postal: Attention Nick Gross
601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
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También tiene derecho a presentar un reclamo por derechos o discriminacion
civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de
los Estados Unidos.

Oficina de Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregén (OHA)
Sitio web: www.oregon.gov/OHA/OEI | Correo electrénico:
OHA.PublicCivilRights@state.or.us
Teléfono: (844) 882-7889 (TTY: 711)

Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division, 421 SW Oak St., Suite 750,
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles del Departamento de Trabajo e Industrias

Teléfono: (971) 673-0764
Correo electrénico: crdemail@boli.state.or.us

Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division, 800 NE Oregon St.
Suite 1045, Portland, OR 97232

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos
Sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Teléfono: (800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)
Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Correo postal: Office for Civil Rights, 200 Independence Ave. SW, Room 509F,
HHH Bldg., Washington, DC 20201

Esta guia del traslado gratuito esta disponible en formato electrénico o puede recibir una
copia en papel sin costo a los cinco dias habiles de su solicitud. Si quiere una copia
electronica, solicitela y denos su aprobacion para que se la enviemos. La guia tiene la
misma informacion en todos los formatos. También gueremos que la guia de viaje sea
facil de encontrar en nuestro sitio web. Esta en la primera pagina. Comuniquese con la
EOCCO para recibir cualquier tipo de guia:

Teléfono: 503-765-3521 o 1-888-788-9821
TTY: 711 Fax: 503-948-5577

Direccion: Moda Tower, 601 SW 2" Avenue
Portland, Oregon 97024

Queremos que la informacion sobre el modelo de atencién de la EOCCO esté
disponible en el formato que necesiten. Este servicio no tiene costo para estas
personas:
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Miembros.

Representante de los miembros.
Miembros de la familia.
Cuidadores.

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 1-888-788-9821 or TTY/Oregon Relay 711. 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 1-888-788-9821 o TTY/Oregon Relay 711. Aceptamos todas
las llamadas de retransmision.

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

Russian

BbI MOXeTe MOyYUTh 3TO MUCHMO Ha APYTOM SI3bIKE, HarledaTaHHOE
KpYIHBIM IIpudTOM, mIpudTOM bpaiiiis uiu B npeAnoYuTaeMoM BaMu
(dopmare. Bl Takxke MOKETE 3alIPOCUTD YCIYTH MEPEeBOAUMKA. ITa
MOMOIIb MPeAOoCTaBIIsIeTCs OecriaTHO. 3BoHUTE 110 Tedl. 1-888-788-9821
wi TTY/Oregon Relay 711. Mb1 npuHAMaeM 3BOHKH I10 JTUHUN
TPAHCIISIUMOHHOMN CBSA3H.

Brl MoxeTe I[MOJIYYUTD IMOMOIIb OT aAKKPCAUTOBAHHOI'O U
KBaJII/I(l)I/IHI/IpOBaHHOFO MCANTUHCKOI'O IICPCBOYNKA.




Vietnamese

Quy vi co thé nhan tai liéu nay bang mot ngdn ngit khac, theo dinh dang
chit in 16n, chit noi Braille hoic mot dinh dang khac theo y mudn. Quy
vi ciing c6 thé yéu cau duoc théng dich vién hd tro. Su tro gitip nay 1a
mién phi. Goi 1-888-788-9821 hoac TTY (Puong day Danh cho Nguoi
Khiém thinh hodc Khuyét tat vé Phat am)/Oregon Relay 711. Ching toi
chap nhan cac cudc goi chuyén tiép.

Quy vi c6 thé nhan dugc su gitup do tir mot thong dich vién c6 ching
nhat va du tiéu chuan chuyén vé cham soc strc khoe.

Arabic

Sle de a5l aS dadyde gilae gl s Al Glaly Qlaall s e J sanl) (SiCa,
o () (o4 o yia lla (S0 LS oal AL ) Al consn 5l i) 52 38 ke
pac Ll
Jiins 711/ Relay Oregon 4Kl 48 jual) 51 9821-788-888-1 e shail Axilaa
A gl il

Fanall Ao 1) Jlae 8 U8 e s 2aine an ie (g Bacbuall Lo J peanll S,

Somali

Waxaad heli kartaa wargadan oo ku qoran 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 1-888-788-9821 ama TTY/Oregon
Relay 711. Waa agbalnaa wicitaanada gudbinta.

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




Simplified Chinese

IRAI SRR EMIEE R, KFMR. 5§ XREIRFEFOE X
MRA, RICAIERIBE O RARS . REEBIFG 2, BHE
1-888-788-9821 EXTTY/Oregon Relay 711, B 1&ERRTA ML IESE
H,

A LM NIEB & /&R EST AERIEA R IBERGH B,

Traditional Chinese

fRoJ e ZMnTE’]Eﬂﬂnnnm)_ZZF j(%ﬁb_l Eiﬁﬁ_ﬁfﬂ?ﬁﬂﬂ"]*ﬁﬁo
RthAIRFEAZES, L LI ARE, FHE

1-888-788-9821 X EE[E = #8/Oreqon Relay 711, M EZ A EE
BE,

RS @R REN AN ERAEDZE S INEHE,

Korean

O M4&lZ CHE 210, 2 %‘Xf A EE M30t= gAe=
OLE A = UFLIEH SGAE RI“DP*' = Q&L
F=z X[} EE L} 1- 888 788-9821 EE= TTY/Oregon Relay
7110 MoSHHA2. XHal= S HRFS 2h= L

S0 A XH2 4E QEMH|A FE SGARL| 22 e




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 1-888-788-9821 los sis TTY/Oregon Relay 711. Peb txais tej kev hu
X0V t0ooj rau neeg lag ntseg.

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

Marshallese

Kwomaroii bok leta in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, 1lo braille ak bar
juon wawein eo emmanlok ippam. Kwomaron kajjitok bwe juon ri ukot
en jipan eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kaaltok 1-888-788-9821 ak
TTY/Oregon Relay 711. Kwomaroi kaaltok in relay.

Kwomarofi bok jipafi jan juon ri ukot ekomalim im keiie ainwot r1 ukot
1n 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
1-888-788-9821 ika TTY/Oregon Relay 711. Kich mi etiwa ekkewe
keken relay.

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




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 1-888-788-9821 o
TTY/Oregon Relay 711. Tumatanggap kami ng mga relay na tawag.

Makakakuha ka ng tulong mula sa isang sertipikado at kwalipikadong
tagapagsalin ng pangangalaga sa kalusugan.

German

Sie kénnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in Grofl3druck, in
Brailleschrift oder in einem von lIhnen bevorzugten Format erhalten.
Sie konnen auch einen Dolmetscher anfordern. Diese Hilfe ist gratis.
Wenden Sie sich an 1-888-788-9821 oder per Schreibtelefon an
/Oregon Relay 711. Wir nehmen Relaisanrufe an.

Sie konnen die Hilfe eines zertifizierten und qualifizierten
Dolmetschers fiir das Gesundheitswesen in Anspruch nehmen.

Portuguese

Esta carta esta disponivel em outros idiomas, letras grandes ou braile, se
preferir. Também podera solicitar servigos de interpretacdo. Essa ajuda
€ gratuita. Ligue para 1-888-788-9821 ou use o servico TTY/Oregon
Relay 711. Aceitamos encaminhamentos de chamadas.

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




Japanese

COEFIE DO FEEICRRSNI=L D HLRIFM., RFR. £
D HEDHX TAFARETY , Ffz, BIREAKBEIT HILLA
BETY . AY—ERXEMTIFIRAVELETET,

1-888-788-9821 Ff=I TTY/Oregon Relay 711F THEFEZELY, B
EIL—Y—EXTHHEVEE A,

BEFIIAEROERBRENOEZRITONTT,
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Introduccién

La Organizacion de Atencion Coordinada del Este de Oregén (EOCCO)
junto con el Plan de Salud de Oregon (OHP Medicaid) ayudan a los
miembros a conseguir traslados gratuitos a sus citas médicas, dentales y de
salud del comportamiento. El programa que coordina el traslado para
nuestros miembros se llama Traslado Médico que No Es de Emergencia
(NEMT).

La EOCCO brinda todos los servicios del NEMT a nuestros miembros.

Para obtener mas informacion, consulte el Manual para Miembros en los
sitios web de Greater Oregon Behavioral Health, Inc. (GOBHI) y la EOCCO:

GOBHI: https://www.qgobhi.org/

EOCCO: https://www.eocco.com/members

Descripcion general del programa

El Plan de Salud de Oregon les ofrece a sus miembros traslados gratuitos a
las citas médicas.

Los traslados estan disponibles:
e las 24 horas del dia;
e los 7 dias de la semana;
e los 365 dias del afio.

Los traslados o los reembolsos por traslados estan disponibles como servicios
cubiertos por el Plan de Salud de Oregén y la EOCCO. Los servicios pueden
incluir citas médicas, dentales y de salud del comportamiento.

El programa NEMT corroborara si cumple con los requisitos para obtener los
traslados gratuitos. Haremos esto mediante la base de datos de la Autoridad
de Salud de Oregdn (OHA) cuando llame para programar un traslado.



https://www.gobhi.org/
https://www.eocco.com/members

Llame a la linea gratuita del centro de atencion para solicitar un viaje.
Puede llamar a los numeros locales o a la linea gratuita. La mayoria de las
comunidades de la EOCCO tienen numeros locales. Para las areas en las
gue no hay un numero local, contamos con una linea gratuita. Nuestros

subcontratistas también usan la linea gratuita. Los servicios de
interpretacion estan disponibles sin costo alguno.

Linea
gratuita de la 1-877-875-4657
agencia
Baker City 541-249-5230 Ontario 541-216-4556
Bend 541-948-8352 Pendleton 541-304-3208
Burns 541-288-9163 The Dalles 541-298-1045
Enterprise 541-263-7636 Umatilla 541-275-8207
541-303-8103
Hermiston 541-303-8104 Union 541-562-7888
541-303-8110
Hood River 541-716-4460 Walla Walla 509-524-9058
John Day 541-620-5075 | Numerodefax | gop 519 9597
gratuito
Linea de 7-1-1
La Grande 541-624-3082 TTY/TDD
Relay
Oregon
Relay
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Informacién de contacto y horario de atencion

La EOCCO y GOBHlI le brindan servicios del programa NEMT en el
area en que vive.

La oficina del proveedor del NEMT puede estar cerrada los
siguientes feriados:

Ao nuevo: 1.° de enero

Dia de los Caidos: ultimo lunes de mayo

Dia de la Independencia: 4 de julio

Dia del Trabajo: primer lunes de septiembre

Dia de Accidn de Gracias: 4th jueves de noviembre
Navidad: 25 de diciembre

Si nuestra oficina esta cerrada, tenemos un mensaje grabado.
o Sera espafol o inglés.

o Ademas, le daremos informaciéon sobre los horarios de servicio.

o También le diremos que se llame al 911 si tiene una emergencia.

o Le devolveremos la llamada si nos deja un mensaje claro con su nombre
y numero de teléfono.

o Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil.

o Seguiremos llamando hasta que hablemos con usted.

Como usuario de NEMT, usted tiene derecho a lo siguiente:

e Obtener traslados de ida y vuelta a las citas seguros
y confiables que satisfagan sus necesidades.

e Conseguir traslados gratuitos al proveedor mas cercano que
puede brindarle los servicios médicos, dentales y de salud
del comportamiento que necesita.

e Solicitar servicios de interpretacién cuando
habla con un representante de Servicios al
Cliente.

e Solicitarle al proveedor del NEMT material en un idioma
o formato que satisfaga sus necesidades.

e Recibir un aviso escrito si se rechaza un traslado.

e Sicree que se rechazo el traslado de manera injusta,
puede solicitar unareconsideracion, presentar una
apelacion, solicitar una audiencia u optar por todas
las opciones.
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e Compartir inquietudes y reclamos, y presentar una queja formal con el
proveedor del NEMT, GOBHI o la EOCCO.

Sus responsabilidades

Como pasajero, esperamos que usted:

e Trate alos conductores y otros pasajeros con respecto
en todo momento.

e Informe al NEMT cualquier sintoma que pueda ser contagioso.

e Llame al NEMT lo antes posible para
programar, modificar o cancelar un traslado.

e Use cinturdon de seguridad y otro equipo de
seguridad segun lo exige la ley (por ejemplo,
butacas).

e Respete las paradas que hemos aprobado; los conductores
no pueden hacer otras.

e Sinecesita hacer una parada adicional, como en una
farmacia u otra cita, llame al NEMT antes de su
traslado.

Su privacidad

Los proveedores del NEMT cumplen con la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA). No revelaremos la
informacion que nos brinde. Les comunicamos a los conductores solo lo
gue es necesario para hacer el traslado.

El programa NEMT solo les brindara a los conductores la informacién
gue sea necesaria para trasladarlo.

La informacion médica solo se brinda a los conductores cuando es
necesario. Los conductores no divulgaran su informacion fuera

del ambito del traslado, excepto a su proveedor del NEMT,

la EOCCO, la Autoridad de Salud de Oregon o el
Departamento de Servicios Humanos de Oregén, segun se

solicite o exija.

Qué esperar del conductor

Puede esperar que el conductor:

e Priorice su seguridad.

e Sea amable, atento y profesional.

e Lo trate con respeto y dignidad.

e Conduzca de manera segura y cumpla todas las leyes y regulaciones.
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e Use la funcién “manos libres” en teléfonos y tabletas.

e Lo llame por teléfono, toque a su puerta o ingrese alvestibulo del centro para
anunciar su llegada.

e Haya completado todas las capacitaciones exigidas por el
estado (como reanimacion cardiopulmonar, primeros
auxilios y conduccion defensiva).

Si lo solicita, los conductores pueden:

e Ayudarlo a subir o bajar 1 o 2 escalones.

e Brindarle servicios de acera a acera, de puerta a puerta o de
brazo a brazo (consulte la pagina 11).

e Ayudarlo a entrar al vestibulo del centro de atencion
meédica. Los conductores solo pueden acompaiarlo
hasta alli.

Si necesita alguno de estos servicios, indiguenoslo cuando
programe el traslado.

Lo conductores no pueden:

e Entrar a su casa o habitacion.

e Ayudarlo a prepararse para el traslado (vestirse, calzarse
0 ponerse una campera).

e Llevarlo de la cama a la silla de ruedas o de la silla

de ruedas a la camioneta, y viceversa.

Ayudarlo con una necesidad personal durante el traslado.

Pedirle o aceptar tarifas o propinas.

Pedirle o venderle otros productos o servicios.

Hacer paradas, recoger alimentos o ayudarlo a hacer recados.

Modificar el horario acordado del traslado sin

permiso documentado de la EOCCO o GOBHI.

Si necesita estos u otros servicios, tendra que viajar con un
cuidador.

Si necesita ayuda durante la cita, como ayuda para comer o ir al
bafio, tendra que acudir con un cuidador.

; Quién puede obtener traslados gratuitos?

Seguimos las reglas de OAR 410-141-3920.

Puede obtener traslados gratuitos del proveedor del NEMT en estos casos:
e Tiene cobertura de la EOCCO a través del Plan de Salud
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de Oregon (Medicaid) en el este de Oregon.

e Se traslada a una cita aprobada.

El traslado es un servicio cubierto.

e Sitiene Medicaid y Medicare (miembro con doble elegibilidad)
consultaremos si con su cobertura puede obtener traslados
de ida y vuelta a un servicio cubierto u otro servicio
relacionado con la salud.

e Los traslados son al proveedor mas cercano.

e Se traslada para recibir un servicio relacionado con la salud.
Para obtener mas informacion sobre los servicios
relacionados con la salud, consulte el Manual para miembros.

® Los traslados pueden ser a citas aprobadas dentro o fuera
de nuestra area de servicio. Por ejempilo:

O Cuando EOCCO no pueda brindarle un servicio dentro de
nuestra area de servicio, damos paseos fuera del area de
servicio. Esto incluye miembros tanto con Medicaid y
como con Medicare. También incluye cuando EOCCO es
responsable de compartir los costos.

® Si esta cubierto por el Pacto de Libre Asociacion (COFA) Dental
Programa o el Programa Dental para Veteranos, solo brindamos
transporte para su servicios dentales.

O Estos programas estan definidos en el capitulo 410 de la
OAR, division 200.

Aprobacion de traslados gratuitos

Si cumple los requisitos para un traslado gratuito, el proveedor del
NEMT hara lo siguiente:

e Corroborara que tiene cobertura del Plan de Salud de Oregoén a
través de la EOCCO, que reune los requisitos para los servicios
y que el transporte es un servicio cubierto del NEMT.
e Determinara cual es el tipo de traslado mas adecuado para usted.
e Determinara cual es el nivel de servicios mas
adecuado para sus necesidades.
o De acera a acera: El conductor lo esperara en el
borde de la acera del lugar de salida.
o De puerta a puerta: El conductor lo esperara en la
puerta o en la recepciéon del lugar de salida. El
conductor lo acompariara a la puerta o a la
recepcion del lugar de destino.
o De brazo a brazo: El conductor los esperara a usted y
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a su asistente de cuidado personal en el lugar de
salida. El conductor lo llevara hasta el interior del lugar
de destino. El conductor se quedara con usted hasta
gque alguien se encargue de acompanarlo el resto del
trayecto. Si asi lo quiere, un asistente de cuidado
personal puede ayudarlo.
e Ingresara la informacién en nuestro sistema para el seguimiento.
e Decidira si se aprueba o rechaza el traslado dentro de las
24 horas de haber recibido la solicitud. Se puede tomar una
decision antes de las 24 horas si esto es necesario para
garantizar que llegue a tiempo a su cita.
e Nunca le enviara una factura o le solicitara que le pague a la
EOCCO o a otra compafiia por el traslado, incluso si se
rechaza el pago del traslado.

Cuando llame para solicitar un traslado

Necesitaremos informacion para programar su traslado. Tenga esta
informacion a mano antes de llamar al NEMT.

Informacién necesaria para

programar un traslado:

Nombre completo

Direccion completa

Numero de teléfono o numero de
contacto

Nombre del médico o de la clinica

Direcciéon del médico o de la clinica

Numero de teléfono del médico
o de la clinica

Fecha de la cita

Horario de la cita

Horario de recogida luego de la cita

Motivo de la cita
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Para solicitar un traslado, puede llamar usted o pedirle a alguien que lo

haga en su nombre:

e un trabajador de salud comunitario;

e su padre o madre naturales, de crianza o adoptivos;

e proveedores a los que ha autorizado para que soliciten un
traslado por usted.

Usted o su representante pueden programar:
e traslados en el dia;
e traslados con hasta 90 dias de anticipacion;
e Vvarios traslados para una cita periddica con hasta 90 dias de
anticipacion.
Le haremos algunas preguntas que nos ayudan a identificar el apoyo
necesario para el traslado:

e ¢;Usa un andador, un bastén o una silla de ruedas?
e ¢/ Tiene necesidades especificas para este traslado?
e (Lo acompafnara un asistente? De ser asi, ¢qué tipo
de apoyo le brinda?
e Sino se puede coordinar el traslado en la primera
llamada, nos comunicaremos para brindarle los
detalles.
o ¢ Cudl es la mejor manera de contactarlo (teléfono,
correo electrénico, fax) y en qué momento del dia
le conviene?

Cuando hayamos determinado el tipo de vehiculo mas adecuado para
su traslado, lo programaremos y confirmaremos con usted los detalles
durante la llamada o al menos dos dias antes del traslado:

e nombre del conductor o proveedor de servicios de transporte;
namero de teléfono del proveedor de servicios de transporte;
fecha y horario de recogida programados;
direccién de recogida;
horario en que debe estar listo;
tipo de vehiculo

Si el viaje se solicita con menos de 2 dias de antelacion a la hora de
recogida, lo haremos proporcionarle nuestro niumero de teléfono y
es posible que podamos decirle el nombre y nimero de teléfono de su
conductor NEMT o proveedor NEMT.
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Lo que necesitamos saber

Si lo acompafiara un asistente.
Los padres o tutores deben asignar a un
acompafante para los miembros de 12 afios 0 menos.

Los padres o tutores deben asignar a un acompanante para los
miembros con necesidades fisicas o del desarrollo especiales, sin
importar su edad.
Si usa dispositivos de ayuda para la movilidad (silla de
ruedas, andador o baston).

o Sitiene una silla de ruedas de mas 30 pulgadas de ancho.

o Sitiene una silla de ruedas de mas 48 pulgadas de alto.

o Sitiene una silla de ruedas y pesa mas de 600 libras ocupada.
Si tiene una silla de ruedas motorizada.Si usa un tanque de
oxigeno portatil.
Si tiene un animal de servicio.
Si necesita otro equipo especial.
Si tiene un problema de salud que modifica sus necesidades.
Si necesita un traslado asegurado.
La mejor manera de contactarlo (correo electronico, teléfono, fax) para
confirmar los traslados e informarle los cambios en el cronograma.

Sus necesidades quedaran registradas en su archivo de miembro del
NEMT para asegurarnos de que consiga el traslado mas adecuado
para usted.

Brindamos traslados segun las necesidades especificas del
miembro. En algunos casos, la EOCCO puede aprobar excepciones
a esta regla.

Necesitara una nota de su médico si debe viajar a 75 millas

0 mas de la frontera de OregoOn para obtener servicios.

Afecciones especiales

Al programar un traslado, informenos si tiene una afeccion especial
en caso de que debamos hacer cambios en su traslado.

Si tiene una afeccion de salud del

comportamiento o necesidades de salud

fisica.

Si para usted es dificil caminar sin riesgos.

Si su capacidad de tomar decisiones esta comprometida.
Inférmenos el motivo por el que se necesitan cambios en el traslado.
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e Podemos evaluar opciones para satisfacer sus necesidades.
e Queremos planificar teniendo en cuenta las inquietudes de salud y
seguridad.
Es posible que hablemos sobre estos cambios con su equipo de

atencion, su coordinador de atencién o la organizacién de atencion
coordinada. También nos puede decir con quién mas quiere que
hablemos.

Una vez que hayamos hecho los cambios, se lo informaremos por
escrito a usted y a las otras personas involucradas.

Se requiere transporte médico seguro si corre riesgo de lastimarse
o lastimar a otros.

e 1 acompafnante puede viajar con usted sin cargo cuando sea adecuado.
Por ejemplo:
o Para administrarle medicamentos.Para cumplir con
requisitos legales.
o Por otras razones, cuando sea necesario.

Tipos de traslados

El proveedor del NEMT programa el traslado mas adecuado para usted
conforme a las preguntas que este le cuando usted solicita el servicio.

Los traslados se brindan de manera que usted y los conductores puedan
estar seguros. Sus respuestas determinaran qué tipo de traslado se
adapta mejor a sus necesidades.

Estos son algunos proveedores de servicio:

e servicios de transporte publico
o Usted debe organizar el traslado en transporte publico local.
servicios de transporte privado sin fines de lucro
transporte publico que puede compartirse
servicios de transporte con fines de lucro
conductores voluntarios

Los tipos de vehiculo también pueden incluir:

e ayuda con el costo para que usted (o alguien mas) conduzca hacia
Su cita

e camioneta para sillas de ruedas

e camioneta con camilla

e pases de autobus o microbus



e automovil, vehiculo utilitario, camioneta
e ambulancia
e otros, segln sea necesario

Es posible que haya cambios en el cronograma. El conductor puede
demorarse mas de 15 minutos por transito pesado. Intentaremos volver
a asignar el traslado o viaje lo mas rapido posible.

Cinturones de seguridad

Los pasajeros deben cumplir todas las leyes estatales y federales sobre
el uso del cinturén de seguridad. Esto significa que todos los pasajeros
deben usar cinturon de seguridad siempre que el vehiculo esté en
movimiento.

Los pasajeros en silla de ruedas deben usar el cinturon de cadera y de
hombro. Si se opone a usar el cinturon de seguridad, el conductor puede
negarse a realizar el traslado.

Si necesita una extension para el cinturon de seguridad, inférmelo
cuando programe el traslado.

Debe mostrarle al conductor las tarjetas de exencion del uso del
cinturon de seguridad antes de cada traslado.

Asistente de cuidado personal (acompanante

Si necesita un acompafiante, la EOCCO se asegurara de que cumpla
con todos los criterios. Esto se aplica si tiene necesidades especiales,
sin importar su edad.

La EOCCO no le brinda un acompariante.

No hay ningun costo adicional por viajar con un acompafante.
Un acompafiante puede ser cualquier adulto de 18 afilos o0 mas
aprobado por el tutor.

e Silos miembros adultos (de 18 afilos 0 mas) tienen un tutor legal,
este debe autorizar al acompafiante.

NiAosS

No se aplican cargos para el acomparante adulto.

e Es necesario que un acompafnante adulto viaje con los
nifos de 12 afos o menos. El acompafante puede ser
la madre, el padre,
la madrastra, el padrastro, el abuelo, la abuela o el tutor del
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miembro. El acompafnante también puede ser cualquier adulto de
18 afios 0 mas autorizado por el padre, la madre o el tutor del
miembro.

e El padre, la madre o el tutor del nifio deben autorizar
por escrito al acompanante adulto del nifo.

e Los nifios de 13 afios y mayores pueden viajar con
un acompanante sin costo.

e Los conductores no instalan butacas ni asientos de
seguridad. El uso de butacas o asientos de seguridad se
exige para las personas que:

e Pesa mas de 40 libras y quién es mas bajo.
de 4 pies y 9 pulgadas, a menos que el nifio esté asegurado con

un asiento para automovil/alzador que cumpla con los
estandares minimos establecido bajo ORS 815.055 (las reglas
establecen normas para cinturones de seguridad, arneses, y
sistemas de seguridad infantil)

e El cuidador del nifio es responsable de esto. Un conductor
no tiene permitido proporcionar transporte si no se
proporcionan asientos de seguridad o elevados o no
cumplen requerimientos legales.

Animales de servicio

e Los animales de servicio estan permitidos en los traslados.
e Avisenos con anticipacion si piensa viajar con un animal de servicio.

Costos del viaje

Podemos pagar los costos del traslado si alguien lo lleva. Si el
pasajero es menor de 18 afos, podemos pagarle a alguien que no sea
Su tutor. Si alguien que no sea usted o el padre, la madre o el tutor de un
miembro menor de edad realiza el traslado, puede recibir un pago por el
viaje.
La EOCCO no coordina este traslado.

e Llamenos al 1-877-875-4657 o0 TTY/Oregon Relay 711 before

antes de su cita programada para conocer coOmo obtener
ayuda con los costos por millaje.

En ciertos casos, podemos ayudarlo con los costos por millaje y de
alojamiento. Debe solicitarlo con anticipacion en estos casos:

23



e Tiene que comenzar el viaje antes de las 5 a. m.

Vuelve de una cita después de las 9 p. m.

e Su proveedor de atencidon médica ha indicado la necesidad médica de
alojamiento.

e Se dan otras circunstancias, con la aprobacion de la EOCCO.

También podemos ayudar con las comidas. Debe solicitarlo con
anticipacion, excepto en los siguientes casos:

e Elviaje es de mas de 60 millas o 60 minutos fuera de su area.
e Elviaje de ida y vuelta dura mas de 4 horas.

También podemos ayudarlo con los costos por millaje, de comida y de
alojamiento para usted y 1 acompafante en los siguientes casos:

e El pasajero o miembro es un nifio menor de edad y no
puede viajar sin un acompanante.

e Su proveedor médico firma una declaracién en la que se indica
la necesidad de que viaje con un acompanante.

e Por motivos médicos, no puede llegar a su cita sin ayuda.

e No podria volver a su hogar después de la cita sin ayuda.

e Se dan otras circunstancias, con la aprobacion de la EOCCO.

Guarde todos los recibos, ya que los necesitaremos para hacer el
reembolso. Tendra que completar un formulario de reembolso y pedirle
al personal de la clinica médica que visita que lo firme.

Tiene hasta 45 dias para enviarnos el formulario y los recibos.
Revisaremos el formulario y los recibos.

Le enviaremos un cheque dentro de los 30 dias de su aprobacion.
Nos comunicaremos con usted si hecesitamos mas informacion.
Es posible que realicemos el pago cuando el monto

del reembolso alcance los $10.

Tarifas actuales de paqo:

e 3$0.44 centavos por milla
e hasta $27.00 por dia para sus comidas y hasta
$27.00 adicionales para las comidas de su
acompafante
o desayuno (el viaje comienza antes de las 6 a. m.): $8.00
o almuerzo (el viaje es de 11:30 a. m. a 1:30 p. m.): $8.50
o cena (el viaje termina después de las 6:30 p. m.): $10.50
e $98.00 por noche para el alojamiento del cliente
e $98.00 por noche para el alojamiento del acompafnante
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Si la EOCCO sobrepaga, podemos recuperar los fondos
excedentes. Esto puede suceder cuando la EOCCO le paga:

Por millaje, comida y alojamiento:
0 que otro recurso también le pago a usted.
0 que otro recurso le pag6 al proveedor.

e Y usted no utilizé el dinero con ese propédsito, ya sea porgue no
acudio6 a la cita o porque compartié el traslado con otro miembro
de la EOCCO al que se le pago.

e Por pases de transporte publico que usted vendié o transfirio
a otra persona.

Cancelaciones

Los proveedores pueden negarse a llevarlo por traslados cancelados y
ausencias si:

e Cancela sus viajes con frecuencia.
e Cancela en la puerta cuando el conductor llega.
e No esta en su hogar cuando lo pasan a buscar.

Modificaciones en el traslado

El tipo de traslado disponible puede cambiar si:

e Tiene una afeccidn de salud que puede afectar la salud o
la seguridad del conductor o de otros pasajeros.
e Viaja con un acompafnante.

e Puede usar el transporte publico.

e Conduce usted o alguien lo hace por usted y recibe
un reembolso por millaje.

e Usa un proveedor de transporte especifico.

e Amenaza con lastimar al conductor o a otros pasajeros.

e Actla de manera tal que los proveedores pueden negarse
a atenderlo, a menos que el problema pueda evitarse con
cambios en el tipo de traslado.

e Se ausenta o cancela con frecuencia.

e Le avisaremos el mismo dia del traslado o el dia
anterior si hay algun cambio.
e Recibird una respuesta por escrito si hay cambios en su servicio.



Mal tiempo
Seguiremos abiertos con mal tiempo si: Tenemos equipo especial.
e Viajar es seguro.
El mal tiempo puede ser, por ejemplo, calor o frio extremos, inundaciones,
alertas de tornado, nieve intensa, caminos congelados.

Algunos traslados tendran que cancelarse por mal tiempo, o por caminos
peligrosos o cerrados.

Seguiremos ofreciendo traslados para casos de necesidad de atencion
critica como didlisis renal y quimioterapia.

Infeccidn o enfermedad

En épocas de riesgos de salud, infecciones o enfermedades, es probable
gue le hagamos mas preguntas sobre su salud. Podemos solicitar que
los pasajeros usen equipo de seguridad (guantes, mascaras, etc.)
durante el viaje. Si se solicita, se exigira este equipo.

Siun miembro tiene un problema de salud que puede afectar al conductor
0 a otros, es posible que se modifique su viaje. Le informaremos si esto
ocurre. Norma administrativa de Oregon 410-141-3955.

Rechazo de traslados

Podemos rechazar una solicitud de traslado conforme a las reglas del
programa. Si lo hacemos, lo llamaremos por teléfono y le brindaremos la
informacion sobre la denegacion.

Un gerente también revisa todas las denegaciones.

Luego le enviaremos una carta de denegacién por correo. Esta carta
también se conoce como “Aviso de determinacion adversa de beneficios”
(NOABD). Una vez decidida la denegacion, enviaremos la carta en un
plazo de 72 horas. Estos seran los destinatarios:

e usted,
e su proveedor dentro de la red, si solicitaron su traslado.
En la carta explicaremos las reglas y los motivos de la denegacion.



Reclamos, apelaciones y audiencias imparciales

En la EOCCO nos aseguramos de que todos los miembros tengan
acceso al sistema de quejas formales (reclamos, apelaciones y
audiencias). Nuestro objetivo es que los miembros, representantes y
proveedores puedan presentar una queja o apelacion, y obtener
informacion sobre cdmo solicitar una audiencia ante la Autoridad de
Salud de Oregdn facilmente. Este es su derecho.

Informenos si necesita ayuda con alguna parte de la queja, apelacién o
del proceso de audiencias. También podemos ofrecerle mas
informacion sobre cdmo gestionar las quejas y apelaciones. Hay copias
disponibles de nuestra plantilla de aviso. Si necesita ayuda o quiere
obtener otra informacion, ademas de la que se encuentra en esta guia,
comuniqguese con nosotros:

EOCCO
Customer Service
888-788-9821
TTY/Oregon Relay 711
Horario: De lunes a viernes, de 7:30 a. m. a 5:30 p. m., hora del
Pacifico Unit 601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

Obtenga informacién en otro idioma o formato.
Usted o su representante pueden obtener materiales para miembros,
como esta guia, en otros idiomas, en letra grande, Braille o en el
formato que prefieran. Recibiran lo solicitado dentro de un plazo de 5
dias. Este servicio es gratuito. Todos los formatos contienen la misma
informacion.

Puede presentar una queja, también llamada queja formal

Si no esta satisfecho con los servicios de la EOCCO, del NEMT, los
servicios de atencion meédica o con su proveedor, puede hacer un
reclamo o presentar una queja formal. Tiene derecho a presentar una
gueja si no estéa satisfecho con alguna parte de su atencion.
Intentaremos hacer las cosas mejor.

Simplemente llame a Servicios al Cliente de la

EOCCO al 888-788-9821 (TTY/Oregon Relay 711)

escriba a esta direccion:
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EOCCO
Attn: Appeal Unit
601 SW Second Ave.
Portland, OR 97204
Fax: 503-412-4003

También puede obtener un formulario de queja aqui:
e Inglés: http://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/complaint_form.pdf
e Espafiol: http://www.eocco.com/-/media/EOCCO/PDFs/Member/
Resources/complaint_formSpanish.pdf

Puede presentar una queja sobre cualquier asunto, excepto por un
NOABD, en cualquier momento, de forma oral o por escrito.

Estos son ejemplos de razones por las que puede presentar una
gueja o queja formal:
e problemas para programar citas o conseguir transporte;
e problemas para encontrar un proveedor cerca de donde vive;
e falta de respeto o comprension de parte de los
proveedores, el personal del proveedor, los
conductores o la EOCCO;
atenciéon que recibio a pesar de no estar seguro de querer recibirla;
facturas por servicios que no acordo pagar;
disputas sobre peticiones de la EOCCO para prorrogar
la toma de decisiones de aprobacion;
seguridad del conductor o del vehiculo;
calidad del servicio que recibio;
problemas para obtener los servicios que desea 0 necesita;
problemas relacionados con sus derechos.

Un representante o su proveedor pueden confeccionar (presentar) una
gueja en su nombre, con su permiso por escrito para tal fin.

Analizaremos su queja y le informaremos qué se puede hacer tan
rapido como sea necesario por su salud. El plazo es de 5 dias habiles,
a partir del dia en que recibimos su queja.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta dentro de este
plazo. Alli, le diremos por qué necesitamos mas tiempo. Solo
procederemos de esta forma si es lo mas conveniente en su caso.
Escribiremos todas las cartas en su idioma de preferencia. Dentro de los
30 dias de haber recibido la queja,

le enviaremos una carta donde explicamos como lo resolveremos.

Si no esta satisfecho con la forma en que manejamos su queja o reclamo,
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puede informarlo ante la Unidad de Servicios al Cliente de la Autoridad de
Salud de Oregén (OHA) al 1-800-273-0557 o comuniquese con el Programa
de defensores del pueblo de la OHA. Los defensores del pueblo trabajan en
beneficio de los miembros del Plan de Salud de Oregén y haran todo lo
posible para ayudarlo. Envie un correo electrénico a
OHA.OmbudsOffice@dhsoha.state.or.us o deje un mensaje en

el 877-642-0450.

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

La EOCCO, sus contratistas, subcontratistas y proveedores
participantes no pueden:

e Impedir que un miembro utilice cualquier parte del sistema de
guejas y apelaciones procesar o tomar medidas punitivas contra un
proveedor que solicite una resultado acelerado o apoya la
apelacion de un miembro.

e Incentivar el abandono de una queja formal, apelacion o
audiencia ya presentada.

e Usar la presentacion o el resultado de una queja formal,
apelacion o audiencia como motivo para tomar represalias
contra un miembro o solicitar la baja de su inscripcion.

Si no esta satisfecho, también puede presentar la misma queja tanto ante la
EOCCO, como GOBHI y el NEMT.

Puede solicitar que cambiemos una decision tomada.

Esto se denomina “apelacién”.

Si negamos, interrumpimos o reducimos un servicio médico, dental
o de salud del comportamiento, le enviaremos una carta de
denegacion con informacién sobre nuestra decision. Esta carta
también se conoce como “NOABD”. También le informaremos a su
proveedor acerca de nuestra decision.

Si no esta de acuerdo, tiene derecho a pedirnos que la
cambiemos. Esto se denomina “apelacion” porque usted quiere
demandar o apelar nuestra decision.

Siga estos pasos si no esta de acuerdo con nuestra decision:

29


mailto:OHA.OmbudsOffice@dhsoha.state.or.us
https://www.211info.org/

Paso 1

Solicite una apelacion.

Debe hacerlo en un plazo de 60 dias
a partir de la fecha de la carta de
NOABD.

LIamenos al 888-788-9821
(TTY/Oregon Relay 711) o use el
formulario de Solicitud de revision de
una decisién de atencion médica.

El formulario se envia con la carta
de denegacion. También puede
obtenerlo en
https://bit.ly/request2review.

Ademas, puede enviar el formulario por

fax al

503-412-4003. EI EOCCO
también puede ayudar a
redactar la apelacion.

¢, Quién puede solicitar una apelacion?
Usted o alguien con una autorizacion
escrita para hablar en su nombre.

Podria ser su médico o un
representante autorizado.
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Paso 2

Espere nuestra respuesta.
Una vez que recibamos su solicitud, analizaremos la decision

original. Un médico distinto revisara sus registros meédicos y la
solicitud de servicio para ver si cumplimos las reglas. Puede

brindarnos toda la informacién que crea que podria servir para

¢Cuanto tiempo tienen para revisar mi apelacion?

Tenemos 16 dias para revisar su solicitud y responder. Si
necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta. Este plazo es
de hasta 14 dias mas.

¢, Qué sucede si necesito unarespuesta mas rapida?
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Puede solicitar una apelacién rapida. También se denomina
“apelacion urgente”. LIamenos o envie el formulario de solicitud por
fax. El formulario se envia con la carta de denegacion. También
puede obtenerlo en https://bit.ly/request2review. Solicite una
apelacion rapida si esperar la apelacién regular podria poner en
riesgo su vida, su salud o su capacidad para funcionar. Lo
llamaremos y le enviaremos una carta, dentro de 1 dia habil, para
informarle que hemos recibido su solicitud de apelacion rapida.

¢Cuanto tarda una apelacién rapida?

Si obtiene una apelacion rapida, tomaremos nuestra decision tan
pronto como sea necesario por su salud, pero no tardaremos mas
de 72 horas después de haber recibido la solicitud. Haremos todo
lo posible para comunicarnos con usted y su proveedor por
telefono para informarle nuestra decision. También recibira una
carta.

Si usted lo solicita o si nosotros necesitamos mas tiempo,
podemos extender el plazo por hasta 14 dias.

Si una apelacion rapida se rechaza o se necesita mas tiempo,

lo llamaremos y recibira un aviso por escrito dentro de los 2 dias.
Una solicitud de apelacion rapida denegada se convertira en una
apelacion estandar y debe resolverse en 16 dias, y también puede
prorrogarse por 14 dias mas.
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Paso 3

Lea nuestra decision.

Le enviaremos una carta con nuestra decision de apelacion. Esta carta
se denomina “Aviso de resolucion de apelacion”. Si esta de

acuerdo con la decision, no debe hacer nada mas.

SAUN no esta de acuerdo? Solicite una audiencia.
Si tardamos demasiado o nuestra decisidén de apelacién es perjudicial

para usted, tiene derecho a pedirle al estado que revise la decision de
apelacion. Es decir, pedir una audiencia. Solicitar una audiencia es su
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derecho. Solo debe hacerlo dentro de los
120 dias después de la fecha de la carta de aviso de resolucion de
apelacion.

¢, Qué sucede si necesito una audiencia mas rapida?
Puede solicitarla. Esto también se denomina “audiencia urgente”.

Para solicitar una audiencia con los tiempos habituales o mas rapida,
llame al estado al 800-273-0557 (TTY/Oregon Relay 711) o use el
formulario de solicitud que se envio con la carta. Obtenga el formulario
en https://bit.ly/request2review. Ademas, puede enviar el formulario a
esta direccion:

OHA Medical Hearings 500
Summer St NE E49 Salem, OR
97301
Fax: 503-945-6035

El estado decidira si puede tener una audiencia rapida dos dias laborales
después de recibir su solicitud.

¢, Quién puede solicitar una audiencia?

Usted o alguien con autorizacion para hablar en su nombre. Podria ser
su médico o un representante autorizado. No necesitan una
autorizacion escrita.

¢, Qué sucede en una audiencia?

En la audiencia, puede explicar al juez de un tribunal administrativo de
OregOn por qué no esta de acuerdo con nuestra decision sobre su
apelacion. El juez tomard la decision final.

Preguntas y respuestas sobre apelaciones y audiencias:
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¢,Qué sucede si no recibo una carta de denegacion? ¢Puedo solicitar
una apelaciéon de todas formas?

Primero debe recibir una carta de denegacion.

Si su proveedor le informa que no puede recibir un servicio o que tendra
gue pagar él, puede solicitarnos una carta de NOABD. Una vez que reciba
esta carta, puede solicitar una apelacion.

¢,Qué sucede si la EOCCO no cumple con los plazos parala
apelacion?

Si tardamos mas de 30 dias en responder, puede solicitarle al estado una
revision. Esto se denomina “audiencia”. Para solicitar una audiencia, llame
al estado al 800-273-0557 (TTY/Oregon Relay 711) o use el formulario de
solicitud que se envi6 con la carta de NOABD. Obtenga el formulario en
https://bit.ly/request2review.

¢Puede representarme o ayudarme otra persona en una audiencia?

Tiene derecho a elegir a una persona para que lo represente en la
audiencia. Puede ser un amigo, familiar, abogado o su proveedor. También
tiene derecho a representarse usted mismo si lo prefiere. Si contrata a un
abogado, debe pagarle honorarios.

Si quiere ayuda y representacion sin costo, llame a la linea gratuita de
beneficios publicos al 1-800-520-5292; TTY/Oregon Relay 711. Esta es la
linea es una colaboracion entre los Servicios de Asesoria Legal de Oregon
y el Centro Legal de Oregén. También puede encontrar informacion sobre
ayuda legal gratuita en OregonLawHelp.com.
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¢,Puedo seguir recibiendo el beneficios o servicio mientras espero la
decisiéon de la apelacion o audiencia?

Si ha estado recibiendo ese servicio 0 beneficio que se redujo o denegd y
dejamos de brindarselo, puede solicitar la continuacion. Este es su
derecho y debe pedirlo.

Esto es lo que debe hacer:

e Solicite la continuacion en un plazo de 10 dias a partir de la fecha
de esta carta de NOABD o antes de la fecha de entrada en vigor de
esta decision, lo que ocurra despues.

e Use el formulario de Solicitud de revision de una decision de
atencion médica. El formulario se envia con la carta de
denegacion. También puede obtenerlo en
https://bit.ly/request2review.

e Responda “si” en la pregunta sobre la continuacion de los servicios
en el casillero 8 de la pagina 4 del formulario de Solicitud de
revision de una decision de atencion médica.

¢,Debo pagar por la continuacion del servicio?

Si decide recibir este servicio de todas maneras, es posible que tenga que
pagarlo. Si cambiamos nuestra decision durante la apelacién, o si el juez
esta de acuerdo con usted en la audiencia, no tendra que pagarlo.

Si cambiamos la decision y usted no estaba recibiendo el servicio o
beneficio, lo aprobaremos y le brindaremos el servicio o beneficio lo mas
rapido posible, segun su estado de salud. Antes de las 72 horas a partir del
dia en que recibimos el aviso de modificacién de la decision.
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¢, Qué pasa si también tengo Medicare? ¢ Tengo mas derechos de
apelacion?

Si tiene cobertura de la EOCCO y de Medicare, es posible que tenga mas
derechos de apelacion que los descritos anteriormente. Llame a Servicios
al Cliente al 888-788-9821 (TTY/Oregon Relay 711) para obtener mas
informacion.

También puede llamar a Medicare al 1-800-633-4227 para conocer sus
derechos de apelacion.

¢Un proveedor puede apelar la decision de la EOCCO?

Su proveedor puede apelar una decision que hayamos tomado. Puede
apelar cuando deneguemos la cobertura de un servicio solicitado. Los
proveedores pueden comunicarse con Servicios al Cliente de la EOCCO
para solicitar una apelacion:

888-788-9821 (los usuarios de TTY/Oregon Relay deben llamar al 711).

Horario: De lunes a viernes de 7:30 a. m. a 5:30 p. m. (hora estandar del
Pacifico)

Los proveedores también pueden ayudarlo a presentar apelaciones a la
EOCCO. Si desea la ayuda de su proveedor, comuniguese con el
consultorio.

¢ Necesita ayuda para entender nuestro sistema de apelaciones y
guejas formales?

Comuniquese con el Servicio al Cliente de la EOCCO al 1-888-788-9821 o
al TTY/Oregon Relay 711 para obtener mas informacion sobre nuestro
sistema de apelaciones y quejas formales.

e Politicas y procedimientos

e Avisos

e Formularios
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Preguntas frecuentes

¢,Cuando puede solicitar un traslado?

e La mejor forma de programar un traslado es con anticipacion.

e Llamenos 2 o0 mas dias habiles antes de la cita.

e Puede programar un traslado con hasta 90 dias de anticipacion.

e Las citas periodicas (didlisis, terapia) pueden coordinarse hasta
6 meses antes.

¢, Qué sucede si necesito un traslado en el dia?

e Para los traslados en el dia sin previo aviso, llame enseguida.
e Para un traslado que se necesita de inmediato, llame enseguida.
e Haremos lo posible por conseqguirle el traslado.

¢, Coémo programo un traslado?
e [lame al programa de traslados gratuitos al 1-877-875-4657.

¢, Como cancelo una solicitud de traslado?

e Llame al programa de traslados gratuitos y hable con un operador.
e Cuanto antes pueda informarle al programa sobre un
traslado cancelado, mejor.

¢,Qué sucede si necesito un traslado en ambulancia?

e Sitiene una emergencia, llame al 9-1-1. No brindamos traslados
de emergencia.

e Los traslados en ambulancia se pueden coordinar.

e Los traslados en transporte seguro también pueden coordinarse.

Lo que debe saber sobre el viaje

e Los conductores le avisaran cuando lleguen y lo esperaran al
menos 15 minutos.
e Hay un plazo de 30 minutos programado para recogerlo.
e Si su conductor llega después de la hora de recogida
programada, se considera que esta retrasado.
e No es necesario que se suba al vehiculo antes de la hora de recogida.
e La hora de recogida contempla el tiempo suficiente para que
usted llegue a tiempo, se anuncie y se prepare para la cita.
e No tiene que llegar a la cita mas de 1 hora antes.
e No tendra que esperar mas de 15 minutos para que lo recojan.
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e Lo dejaran en el horario en que necesita, y al menos 15 minutos
antes de sucita.

e Es posible que lo dejen mas de 15 minutos antes del horario de
apertura de un edificio si usted o su tutor, representante, padre o
madre lo solicitan.

e No lo recogeran mas de 15 minutos después del horario de cierre
de un edificio, a menos que la cita no vaya a terminar dentro de los
15 minutos siguientes al cierre o que usted o su tutor, madre, padre o
representante lo soliciten.

e Todas las citas tienen un horario de recogida acordado previamente.

e Si una cita se extiende o no tiene programada la recogida para
la vuelta, puede llamar y lo recogeran en el plazo de una hora.

e EIl conductor esperara al menos 15 minutos después de la hora
de recogida. El conductor debe llamar al operador antes de
irse.

e El conductor lo dejara 15 minutos o0 mas antes de la cita para evitar
gue llegue tarde.

Planes de respaldo
Coordinaremos con otro conductor, otra compafia o vehiculos de transporte
publico en estos casos:

e El conductor se retrasa por mas de 15 minutos.
e Eltipo de traslado que necesita no esta disponible.

Informacion de contacto v horario de atencidn
Direccion de la agencia del NEMT y horario de atencién

18778754657

401 E. 3" St., Suite 101
The Dalles, OR 97058

De lunes a viernes.
De 8:00 a. m. a 5:00 p. m. (hora del Pacifico).
De 9:00 a. m. a 6:00 p. m. (hora de la montafna).

Los traslados estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo.
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Normas sobre vehiculos y conductores del NEMT

Todos los conductores deben tener una licencia de conducir valida. Ademas,
deben realizar pruebas, pasar controles de antecedentes y completar el
proceso previo a la contratacidbn. También recibirAdn capacitaciones sobre
seguridad antes de que empezar a conducir.

El vehiculo debe cumplir con lo siguiente:

Estar limpio y sin residuos.

Estar libre de humo y vaporizadores.

Tener el mantenimiento y las inspecciones anuales que corresponden.
Contar con un botiquin.

Tener un extintor.

Contar con cinturones de seguridad para todos los pasajeros.
Tener dispositivos de advertencia o reflectantes para la carretera.
Tener una linterna.

Tener dispositivos de traccion de neumatico, cuando corresponda.
Tener guantes descartables.

Tener un teléfono movil o tableta con la funcion “manos libres”.

Tener todos los articulos necesarios para transportar miembros
con sillas de ruedas o muletas.

Cumplir con todos los requisitos locales para licencias y permisos.
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