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Todos los miembros tienen derecho a conocer y a utilizar
nuestros programas y servicios. Los representantes de los
miembros, los miembros de la familia y los cuidadores pueden
usar la ayuda gratuita que se presenta a continuacion cuando
usen la ayuda para entender la salud y la atencion del miembro.
Ofrecemos estos tipos de ayuda de forma gratuita:

e Lenguaje de sefias por parte de intérpretes calificados o

certificados

e Lenguaje hablado por parte de intérpretes calificados o
certificados

e Material en otros idiomas.

e Uso de ayudas auxiliares, incluidas ayudas escritas, para
entender la informacion proporcionada

e Materiales en otros formatos como braille, letra grande,
audio, de la forma que sea mas conveniente para usted

Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, llame al Servicio de
Atencion al Cliente al 855-722-82050 TTY 711.

Para obtener informacion sobre los intérpretes médicos
certificados, llame al Servicio de Atencion al Cliente al 855-722-
8205 o TTY 711. Si necesita un intérprete en sus citas, digale a
su proveedor que necesita un intérprete y de qué idioma.

Todos los miembros tienen derecho a conocer y usar nuestros
programas y servicios. Los representantes de los miembros, los
miembros de la familia y los cuidadores pueden usar la ayuda
gratuita a continuacion cuando usen la ayuda para entender la
salud y la atencion del miembro. Damos este tipo de ayuda
gratuita:

e Lenguaje de sefas;

e Intérpretes;
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e Materiales en otros idiomas; y

e Brallle, letra grande, audio y cualquier otro formato que
funcione mejor para usted

Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame al Servicio de
Atencion al Cliente al 855-722-8205 o0 TTY 711. Si necesita un
intérprete para sus citas, déjele saber al consultorio de su
proveedor que lo necesita e indique el idioma. Para obtener
informacion sobre intérpretes de atencion médica certificados,
llame al Servicio de Atencién al Cliente al 855-722-8205.

English

You can get this handbook in other languages, large print, Braille
or a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This
help is free. Call 855-722-8205 or TTY 711. We accept relay
calls.

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

Espafiol

Puede obtener esta carta en otros idiomas, en letra grande,
braille o en el formato que usted prefiera. También puede recibir
los servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al
Servicio de atencion al cliente al 855-722-82050 TTY 711.
Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

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

Bbl MOXeTe NofyyYnTb 3TO JOKYMEHT Ha APYroM A3blKe,
HaneyaTtaHHOE KPYynHbIM WpUQTOM, WwpnudTom bpanns nnu B
npegnoyMTaemMom Bamu goopmarte. Bbl Takke MOXeTe 3anpocuTb
yCcnyru nepesogynka. 3ta NOMOLLb NpeaocTaBnsaeTcs
becnnatHo. 3BoHnUTE No Tten. 855-722-8205 nnim TTY 711. Mbl
NPUHMMAEM 3BOHKM MO FIMHUN TPAHCIISILMOHHOW CBSI3N.

Bbl MOXeTe NofyyYnTb NOMOLLb OT akKKpeanTOBAHHOIO U
KBanM@uunMpoBaHHOro MeanLMHCKOro nepeBoa4vnka.

Vietnamita

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang mét ngdn ngir khéc, theo
dinh dang chi in lon, chir ndi Braille hoac mét dinh dang khac
theo y muén. Quy vi ciing c6 the yéu cau dwoc thdng dich vién
hé tro. Sw tro gilp nay la mién phi. Goi 855-722-8205 hoac
TTY (Pwdng day Danh cho Nguwdi Khiém thinh hoac Khuyét tat
vé Phat am) 711. Chung tdi chap nhan céac cudc goi chuyén tiép.
Quy vico thé nhan dwoc sy giup d& tr mot théng dich vién cé
chirng nhat va da tiéu chuan chuyén vé cham soc strc khoe.

Arabe

e Ao phae o S dad de glae ol o Al Gl laall 1 e J sanl) oSS,
oMu‘G@JP)MJLMLASeSAJM\@A\MJ\@\}@JL
Jaiis 7111 40l 48 juall 5f 855-722-8205 e shad dilas saclull

A ) ol

Aanall dle 1 Jlae 8 Ja a5 Meine aa e (e saebuall Lo Jgaanll 2SS0,
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Somali

Waxaad helikartaa dokumentigan oo ku goran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
braille ama gaabka aaad doorbidayso oo lacag la’aan ah.
Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan. Taageeradani waa
lacag la'aan. Wac 855-722-8205 ama TTY 711. Waa agbalnaa
wicitaanada gudbinta.

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

Chino simplificado

PR IR S A B S R, R, B SURBER 4F B
AR, AR ERIEME N ERARS, AHE BBk, HEE855-
722-8205 siTTY 711, FHAISEWATA RIS,

ERTUMMEITINIE B AR B0 E 7 EEhE A SR RS E8,

Chino tradicional

IEREGAE R EMEES R, KPR, B CREEIR - rIRS
N, EBrIzEOEE, U Emh st 527 855-722-8205
ol PR ER 711, BB A R ER,

Wi

@ﬁ@ﬁ@mﬁ%Aﬁwﬁﬁﬁmfé@%%%o
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Coreano

Koj txais tau daim ntawv no ua lwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus
braille rau neeg dig muag los sis Koj kuj thov tau kom muaj ib
tug neeg pab txhais lus. Txoj kev pab no yog ua pub dawb. Hu
855-722-8205 los sis TTY 711. Peb txais tej kev hu xov tooj rau
neeg lag ntseg.

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

Marshalés

Kwomaroi bok leta in ilo kajin ko jet, kon jeje ikkillep, ilo braille
ak bar juon wawein eo emman|ok ippam. Kwomaroi kajjitok bwe
juon ri ukot en jipan eok. Ejjelok wonaan jipan in. Kaaltok 855-
722-8205 ak TTY 711. Kwomarofi kaaltok in relay.

Kwomaroi bok jipai jan juon ri ukot ekdmalim im keiie ainwdt ri
ukot in ajmour.
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Chuukés

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 855-722-8205 ika TTY 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.

Tagalo

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 855-
722-8205 o TTY 711.36 chars Tumatanggap kami ng mga relay
na tawag.

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

Aleman

Sie kdnnen dieses Dokument in anderen Sprachen, in
Grol3druck, in Brailleschrift oder in einem von Ihnen bevorzugten
Format erhalten. Sie kdnnen auch einen Dolmetscher anfordern.
Diese Hilfe ist gratis. Wenden Sie sich an 855-722-8205 oder
per Schreibtelefon an 711. Wir nehmen Relaisanrufe an.

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

Portugués
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Esta documento esta disponivel em outros idiomas, letras
grandes ou braile, se preferir. Também podera solicitar servigos
de interpretacao. Essa ajuda é gratuita. Ligue para 855-722-
8205 ou use o servigco TTY 711. Aceitamos encaminhamentos
de chamadas.

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

Japones

ZOEHIL., MOSEEITEHR I NG D, JERICTFhR, S5
R, ZOMIHLEORRNTAFARETT, o, WRZKIHT
HZEHAEETY, ARV —E 2 THEEC TR AN £,
855-722-8205 F 721X TTY 711F CTEEEFS 23V, EEFY U
—Hh—E XA THHWEEA,

W EETCITHEROERBRAE PO EEZZT bNET,

Informacion del sitio web

La Guia de transporte de usuarios de NEMT esta
disponible en papel. Llame al Servicio al Cliente al 855-
722-8205 para que se lo envien. Se lo enviaremos en un
plazo de 5 dias habiles. También la puede ver en nuestro
sitio web aqui
https://yamhillcco.org/members/transportation/ . La puede

descargar o imprimir desde el sitio web.

Le podemos enviar una copia de la guia del usuario si nos
lo pide y con su consentimiento. Llame al Servicio de
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Atencion al Cliente o envienos un correo electrénico a
info@yambhillcco.Orgpara presentar su peticion. Recibira
la misma version que la presente. Todas las versiones de
la Guia del Usuario son iguales. Diganos qué idioma o
formato necesita. Esto es gratuito.

No discriminacion

YCCO vy sus proveedores deben seqguir las leyes de
derechos civiles estatales y federales. No podemos tratar
injustamente a las personas, miembros o miembros
potenciales en ninguno de nuestros programas o
actividades debido a su:

e Edad

e Color

e Discapacidad

¢ |dentidad de género:

e Estado civil

e Nacionalidad

e Raza

e Religion

e Sexo

e Orientacion sexual

e Estado de salud o necesidad de servicios
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Si cree que lo han tratado de manera injusta por alguna
de las razones anteriores, puede presentar una queja o un
reclamo.

Presente una queja ante YCCO de cualquiera de las
siguientes maneras:
e Por teléefono: llame a nuestro coordinador de quejas
al (lamada gratuita 855-722-8205 (TTY/TDD 711)
e Fax: 503-574-8757
e Correo: Yamhill Community Care, Atencion:
Coordinador de Quejas
P.O. Box 4158
Portland, OR 97208
e Por correo electronico: appeals@yamhillcco.org si su

correo tiene informacion personal ponga "secure" en
la linea del tema.

e Sitio web: www.yamhillcco.org

Si desea presentar su queja por escrito, puede enviarnos
una carta por correo, email o fax. Tambiéen puede
completar el formulario OHP y enviarlo a YCCO. Puede
encontrar el formulario de quejas del OHP aqui
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Serv
ed/he3001.pdf. No necesita tener un formulario, puede
escribir una carta o correo electronico.

¢, Necesita ayuda para presentar una queja? Llame al
servicio al cliente, a un especialista de pares en bienestar
0 a un navegador personal de salud. También tiene el
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derecho de presentar una queja ante cualquiera de las
siguientes organizaciones:

Derechos civiles de la Autoridad de Salud de Oreg6n
(OHA)
e Teléfono: (844) 882-7889, 711 TTY
e Sitio web: Oregon.gov/OHA/QOEI
e Correo electronico:
OHA.PublicCivilRights@state.or.us
e Correo: Division de la Oficina de Equidad e Inclusion
421 SW Oak St., Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles del Departamento de
Labor e Industrias
e Teléfono: (971) 673-0764
e Sitio web: https://www.oregon.gov/boli/civil-
rights/Pages/default.aspx
e Correo electronico: crdemail@boli.state.or.us
e Correo: Division de Derechos Civiles del
Departamento de Labores e Industrias
800 NE Oregon St., Suite 1045
Portland, OR
97232

Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
o Web:
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.|sf
e Teléfono: (800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)
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e Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

e Correo: Oficina de Derechos Civiles
200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.
Washington, DC 20201

Para obtener mas informacion, llame al coordinador de
guejas.
e Teléfono: (Llamada gratuita: 1-855-722-8205
(TTY/TDD) 711
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Yamhill #-
COMMUNITY CARE

Informacion de contacto de YCCO

Yamhill Community Care
Oficina administrativa:

807 NE Third Street
McMinnville, OR 97128
855-722-8205 TTY/TDD 711
Fax: 503-376-7436

Horario de la oficina administrativa:
De lunes a viernes de 8 am a 4:30 pm

Sitio web: Yambhillcco.org

Cerramos el dia de Afio Nuevo, Martin Luther King Jr., el dia de los Presidentes,
el dia de los Caidos, el dia de la Independencia, el dia del Trabajo, Accién de Gracias,
el viernes después de Accion de Gracias y Navidad.

Nuestras oficinas ofrecen acceso para sillas de ruedas.

Servicio al cliente de YCCO:
855-722-8205 TTY: 711

De lunes a viernes de 8 am a 5 pm.
Fax: 503-376-7436
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¢,Qué es el transporte médico que no es de emergencia?

El transporte médico que no es de emergencia o NEMT es un servicio de transporte
gratis para que los miembros de YCCO asistan a las citas o accedan a sus servicios de
atencion médica cubiertos, incluidos los servicios relacionados con la salud. El nombre
del proveedor de YCCO NEMT es WellRide.

¢, Quién puede usar NEMT?

Cualquier miembro de YCCO. Los viajes pueden ser planificados por un miembro o por
el representante de un miembro.

¢, Cuanto cuesta NEMT?

NEMT es gratis. A los miembros nunca se les cobra o envia una factura por los
transportes a o desde los servicios médicos cubiertos por WellRide, YCCO, los
proveedores de transporte o conductores. Los miembros no tienen que pagar los viajes
incluso si YCCO, WellRide o el proveedor de transporte se niega a pagar por el
transporte.

Informacion de contacto de WellRide

Si necesita ayuda para ir a sus citas médicas, dentales o de salud mental que no sean
de emergencia, llame a YCCO WellRide.

YCCO WellRide

Numero gratis: 844-256-5720

Servicio TTY/Oregon Relay: 711

Horario de trabajo: 7:30 a.m. - 6 p.m., lunes a viernes

Los servicios cubiertos por NEMT se ofrecen 24 horas al dia, 365 dias al afio.
WellRide tiene un servicio de atencion al cliente para después del horario de atencién
regular; llame a nuestro numero de teléfono gratuito si necesita ayuda. Hay un mensaje
en inglés y espariol, que explica como obtener ayuda después del horario de oficina. Si
deja un mensaje fuera del horario de oficina, y es claro e incluye un nimero de teléfono
valido, le responderemos el préximo dia habil. Trataremos de hablar con usted varias
veces hasta que lo consigamos, o, si no podemos, le dejaremos un mensaje. El
personal del centro de llamadas documenta todos los intentos para devolverle su
llamada o para responder a un mensaje. Si esta teniendo una emergencia médica,
llame al 911.

El centro de llamadas de WellRide esta cerrado los dias de Ao Nuevo, el Dia de los
Caidos en las Guerras, el 4 de julio, el Dia del Trabajo, el Dia de Accion de Gracias y
en Navidad.

Hay personal calificado multilingle para los usuarios, e interpretacion oral de
parte de un servicio de interpretacion telefonica, sin costo para los miembros.
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Esto incluye ayuda para personas con dificultades para escuchar o hablar. Llame
al Servicio de Atencion al Cliente al 844-256-5720 0 TTY 711.

Llamar a WellRide

La primera vez que llame, le informaremos sobre NEMT y hablaremos sobre sus
necesidades de transporte. Un miembro, el padre o tutor de un miembro, el
representante de un miembro (como su trabajador de salud comunitario, padre de
crianza, padre adoptivo u otro proveedor asignado con esta autoridad, puede
programar un transporte. Por favor, tenga su numero de identificacion de YCCO,; es el
mismo que su numero de identificacion de OHP.

Planificar un transporte
Cuando llame para programar un transporte, le preguntaremos:
e Nombre del miembro y fecha de nacimiento

e Direccién donde recogerlo

e Su numero de teléfono

e Numero de identificacion

e Nombre del médico o clinica

e Direccién del médico o clinica

e Fechade lacita

e Hora de la cita

e Hora para pasar a buscarlo después de la cita.
e Sitiene alguna necesidad especial, como una silla de ruedas.
e ;Cuan movil es el pasajero?

e (Otra acompafiara persona al pasajero?

e (CoOmo desea que nos comuniquemos con usted (llamada telefénica, correo
electronico o fax) y a qué hora del dia?

Los viajes se pueden:
e Planificar con hasta 90 dias de anticipacion.

e Programar para mas de un servicio o para los que se repiten, hasta con 90 dias
de anticipacion.

e Hacer para citas el mismo dia.

Transportes para nifos
Cuando llame para programar un transporte para un nifio de 12 afios 0 menos, también
necesitamos saber:

¢ El nombre del nifio

e NUmero de identificacion
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Fecha de nacimiento
Si su hijo necesita un asiento para el vehiculo

El nombre del adulto que acompariara a su hijo, el adulto puede ser la madre,
padre, madrastra, padrastro, abuelo o guardian del miembro

Nuestras responsabilidades de WellRide cuando usted planifica un transporte
Cuando llame para programar un transporte, nosotros:

Nos aseguraremos de que el miembro esta activo en YCCO OHP, Compact Free
Association (COFA) Dental Program, o el programa dental para Veteranos. Esto
incluye a los miembros que califican para beneficios dobles (FBDE)

Nos aseguraremos de que los miembros con beneficios dobles o FBDE estan
activos con su Medicare Advantage, su Plan de Dual Special Needs o con
Medicare.

Nos aseguraremos de que el transporte es para un servicio cubierto por el OHP
0 para un servicio relacionado con la salud.

Nos aseguraremos de que el transporte de FBDE es para un servicio cubierto
por el OHP o por Medicare dentro del area de servicio de YCCO. Si es fuera de
nuestra area el servicio no se ofrece en nuestra area y debemos pagar por
compartir el costo, incluyendo el servicio de transporte.

Para miembros registrados con el Compact Free Association (COFA) Dental
Program o el programa dental para Veteranos, YCCO cubrira los servicios de
NENT solo para sus visitas dentales.

Confirmaremos si se necesita un transporte con proteccion.

Le daremos la informacion del transporte durante la llamada o tan pronto como
se programe el transporte con un conductor.

Aprobaremos, prepararemos o denegaremos la peticion de transporte dentro de
las 24 horas desde la peticion. Esto incluye todos los trayectos del transporte. El
plazo de 24 horas serd menor si es necesario para asegurar que el miembro
llega a tiempo a su visita.

Todos los transportes se prepararan antes de la fecha de la visita, y el pasajero
sera notificado al menos 2 dias antes de su transporte.

Una vez que el transporte esté preparado, le diremos y confirmaremos:
o El nombre y nimero de teléfono del proveedor de NEMT,
o Lafechay la hora programada,
o Ladireccion de donde lo pasaran a recoger, y
o Elnombre y la direccion del proveedor de la cita.

Ofrecemos transporte fuera del area para servicios cubiertos por OHP.
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Miembro con Elegibilidad Doble y Beneficios Completos (FBDE)

NEMT esta disponible para miembros de FBDE que necesitan transporte dentro del
area de servicio de YCCO para servicios cubiertos por OHP o Medicare dentro del &rea
de servicio de YCCO. Si es fuera de nuestra area el servicio no se ofrece en nuestra
area y debemos pagar por compartir el costo, incluyendo el servicio de transporte.

Transportes no aprobados

Si su transporte no es aprobado, se le comunicara dentro de un plazo de 24 horas
desde su peticidn. Este plazo puede ser mas corto para asegurar que pueda llegar a su
visita a tiempo. Cuando no aprobemos un transporte NEMT, le enviaremos una carta.
Esta carta se llama aviso de determinacion adversa de beneficios 0 NOABD. Puede
obtener mas informacion sobre los transportes que no estan aprobados y el proceso de
apelacion y audiencia llamando al Servicio al Cliente, o consultando la seccién Sistema
de Quejas de esta guia, que comienza en la pagina 21.

Decisiones de modo de transporte y nivel adecuado de servicios

WellRide tomara todas las decisiones relacionadas con el tipo de viaje y el nivel
adecuado de servicio. El tipo de transporte es la manera en la que le llevan de un lugar
a otro. Algunos tipos son: una furgoneta con capacidad para silla de ruedas o un auto
sedan.

La lista que sigue se revisara para cada pasajero para decidir el modo de transporte:
e Capacidad para caminar, y si necesita andador, baston o silla de ruedas.

e Capacidad para moverse o ser movido.
e Capacidad para realizar actividades de vida diaria.

e Necesidad de ayuda, y, si tienen un asistente, si cumplen con las reglas de
asistente

e Condiciones o necesidades especiales, incluidas las condiciones de salud fisica
0 mental.

¢ Nivel de servicio que se adapta a las necesidades (de acera a acera, de puerta a
puerta o entrega en mano).

Informacion sobre el asistente
Un asistente es la persona que viajara con el miembro durante el transporte NEMT. No
todos pueden llevar un acompafante. Algunos miembros deben llevar un asistente
adulto si son nifios de 12 afios 0 menos o0 un miembro de cualquier edad con
necesidades fisicas o de conducta. Los asistentes no tienen que pagar para viajar con
usted. Las reglas para los asistentes son:
e Los padres o tutores deben proporcionar el asistente que viaje con aquellos que
necesitan un acompafnante hacia y desde los servicios cubiertos por YCCO,
excepto cuando:

o El conductor es un voluntario o empleado del Departamento de Servicios
Humanos (DHS) o un empleado de Autoridad;
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o ElI miembro necesita un transporte con proteccién; o

o Un proveedor de ambulancia transporta al miembro para los servicios
NEMT y nosotros le pagamos.

Los transportes en ambulancia de NEMT deberan tener un asistente cuando
usamos una ambulancia para dar atencion en silla de ruedas o camilla o para
transportes en furgoneta.

Sea la madre, el padre, la madrastra, el padrastro, el abuelo o el tutor de un
miembro.

Sea cualquier adulto mayor de 18 afios autorizado por el padre o tutor del
miembro.

Los asistentes deben viajar con el miembro desde el punto de recogida hasta la
cita y durante el viaje de regreso.

Los padres, tutores o adultos encargados del cuidado del miembro deberan
proporcionar e instalar los asientos de seguridad. Los conductores no pueden
transportar a un miembro si los padres o el tutor no proporcionan un asiento de
seguridad que cumpla con la ley estatal. Estos miembros deben tener un asiento
de seguridad para nifios:

o Quienes midan menos de 4'9" y pesen menos de 40 libras.

o Quienes tengan menos de dos afios también deben viajar
apropiadamente sujetos en un sistema de seguridad mirando al respaldo.

o Quienes pesan mas de 40 libras y miden 4'9" o0 menos, con la excepcion
de si el nifio esta apropiadamente sujeto con un sistema de seguridad que
cumple con el cinturén de seguridad, arnés, y reglas de seguridad
infantiles para sistemas de seguridad hechos para nifios que pesan mas
de 40 libras.

WellRide decide si un miembro necesita ayuda y si el asistente cumple con las reglas.

Cambios y seguridad
Hay veces en las que pueda ser necesario cambiar un transporte:

El pasajero tiene un problema de salud que puede ser una amenaza directa para
el conductor o para otras personas en el automévil.

El pasajero amenaza con hacer dafio al conductor o a otras personas en el
automovil.

El pasajero toma parte en un comportamiento o crea una situacion que pone en
peligro al conductor u otras personas en el automovil.

El pasajero cancela frecuentemente o no se presenta en la fecha en la que esta
programado el transporte.

El comportamiento del pasajero, a juicio de YCCO, causa que los proveedores
de atencidn médica locales o las instalaciones rehusen proporcionar mas
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servicios sin cambiar los servicios para asegurar que el proveedor proporcionara
los servicios cubiertos a un miembro.

Si tenemos que cambiar su transporte por una de las causas anteriores, le enviaremos
un aviso por escrito.

Cambios razonables incluyen, pero no se limitan a, y requieren que los miembros:
e Ultilicen un proveedor de transporte especifico;

e Viajen con un asistente;
e Utilicen transporte publico cuando esté disponible;

e Manejen o encuentren alguien que lleve al miembro y reciba reemplazo por las
millas; o

e Confirme el transporte con el proveedor de NEMT el mismo dia o el dia antes del
transporte programado.

Transportes con proteccién

El transporte con proteccion es un servicio NEMT para el transporte involuntario de los

miembros que estan en peligro de hacerse dafo a si mismos o a otros. El transporte

con proteccion se puede usar cuando:

e WellRide se haya asegurado de que el transporte con proteccion cumple con

todas las reglas estatales y federales y puede transportar al miembro que esta
en crisis 0 en riesgo inmediato de lastimarse a si mismo o a otros debido a
problemas mentales o emocionales o por abuso de sustancias; y

e Eltransporte va a un centro de Medicaid reconocido y con la capacidad de tratar
la necesidad de atencién médica urgente o de salud de la conducta del miembro
en crisis.

e Un asistente puede viajar con el miembro, gratuitamente, cuando sea
médicamente indicado, como cuando necesite administrar medicamentos en el
trayecto, o para satisfacer requisitos legales que incluyen pero no estan
limitados a, cuando se requiere un padre o guardian legal, o un acompafante
durante el transporte.

Mal tiempo y planes de respaldo

WellRide ofrecera transporte a los miembros que necesiten atencién médica critica
durante el mal tiempo. El mal tiempo puede incluir calor o frio extremos, inundaciones,
nevadas fuertes o carreteras congeladas. Algunos ejemplos de atencion médica critica
son la quimioterapia y la dialisis renal. WellRide lo llamara si hace mal tiempo y
trabajara con usted y su proveedor para encontrar la mejor opcion para usted.

Hay planes de respaldo para las demandas de transporte inesperadas o cuando un

viaje llega muy tarde (mas de 15 minutos) o no puede realizar el servicio de transporte
establecido. Se llamara a los pasajeros y se les dara la informacién del nuevo
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transporte tan pronto como podamos. Cuando se programe el transporte, le
informaremos de los cambios. Si no pueden conseguir un nuevo conductor, se lo
comunicaremos Yy trabajaremos con usted y su proveedor para encontrar la mejor
opcion para usted.

Recogida y bajada de los miembros

Los conductores le dirdn a qué hora lo recogeran y esperaran al menos 15
minutos después de la hora establecida.

Si el pasajero no se presenta 0 no esta listo para que lo recojan después de los
15 minutos, el conductor nos informara antes de irse.

Los conductores dan un nivel de servicio que se adapta a las necesidades (de
acera a acera, de puerta a puerta 0 entrega en mano).

Los conductores no lo llevaran a la visita mas de 15 minutos antes de de la
apertura de la oficina, a menos que el pasajero, el representante del pasajero, el
tutor o el padre lo pidan.

Los pasajeros seran dejados en la cita al menos 15 minutos antes de la hora de
la cita para evitar que la hora de llegada se considere tarde.

Los pasajeros no llegaran a su cita mas de 1 hora antes de la hora de la cita.

El tiempo de espera no excedera los 15 minutos de la hora de recogida
establecida.

Los horarios de recogida establecidos permitirdn tiempo suficiente para asegurar
gue el miembro tiene tiempo para registrarse para su cita.

Los conductores no recogeran a una persona de su cita mas de 15 minutos
después del cierre del consultorio, a menos que el pasajero, el representante del
pasajero, el tutor o el padre soliciten viajes preestablecidos.

Para los viajes de regreso que no estén preestablecidos, nos aseguraremos de
gue recojan al pasajero dentro de la hora después de ser notificados.

Si se necesita un cambio de viaje sin previo aviso, WellRide buscara formas de
programar el transporte con otro conductor si es necesario.

Los conductores no cambiaran la hora de recogida sin la aprobacion previa
documentada de la aprobacion de WellRide.

Si el conductor llega antes de la hora de recogida establecida, el pasajero no
tiene que subirse al auto hasta la hora establecida.
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Derechos y responsabilidades de los miembros

Los pasajeros de NEMT y sus asistentes tienen derechos y responsabilidades al utilizar
los servicios de transporte.

Tiene derecho a:

e Recibir la informacion del viaje cuando lo planifique. Si esto no puede suceder,
se le contactara de la manera (llamada telefénica, correo electronico, mensaje
de texto, fax) y a la hora que prefiera, para darle la informacion del viaje tan
pronto como se sepa y antes del dia del transporte.

e Lainformacién sobre su transporte debe incluir:
o El'nombre y el nimero de teléfono del proveedor de transporte,
o Lahora de la cita y la direccién del lugar de recogida, y
o El'nombre y la direccion del proveedor para la cita del miembro.

e Los miembros no necesitan decidir si se ha programado el viaje. Se les
informara sobre su transporte cuando llamen para programarlo o WellRide se
comunicaréa con ellos para darles la informacion.

e Usted o sus representantes, con consentimiento por escrito, pueden pedir un
transporte. Un representante puede ser un trabajador de salud comunitario, un
padre de crianza, un padre adoptivo u otro proveedor con consentimiento.

e Usted o su representante pueden programar transportes para el mismo dia.

e Se le asignara un proveedor que mejor se adapte a sus necesidades cuando se
apruebe el viaje. No estara sujeto a un proveedor de ruta fija.

e Aprobar y organizar, o denegar un transporte, incluyendo todas las partes del
trayecto, ocurrird dentro de las 24 horas. Este plazo puede ser mas corto para
asegurar que llega a tiempo a su visita.

e El personal que programa los transportes monitorea todos los viajes y da
informacion actualizada a los conductores. Monitorean la ubicacion de los
conductores y solucionan problemas de recogida y retorno.

e El personal de NEMT ayudara con cambios en el trayecto, incluyendo:
o cambios de planificacion imprevistos; asi como

o cambios puntuales del transporte afectado a otro proveedor si es
necesario.

e Ningun conductor cambiard la hora de recogida establecida sin el permiso previo
grabado de WellRide.

¢ Los miembros tienen el derecho de presentar una queja sobre su servicio de
NEMT, enviar una apelacion, pedir una audiencia, o pedir ambas si sienten que
se les ha denegado un servicio injustamente.

e Derecho a transporte seguro y de confianza, que cubra sus necesidades.
e Servicios de interpretacién sin costo cuando habla con Atencién al Cliente.
e Informacion de NEMT en el idioma o formato que satisfaga sus necesidades.
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e Recibir una notificacion por escrito cuando se le deniegue el transporte.

Usted es responsable de:
e Tratar a los conductores, y otros pasajeros con respeto.

e Llamar tan pronto como pueda para programar, cambiar o cancelar un viaje.

e Usar los cinturones de seguridad, asientos para nifios u otros dispositivos que
requiera la ley de Oregon.

e Pedir mas paradas con anticipacion. Si necesita hacer una parada en un sitio
cubierto, debemos aprobarla, los conductores solo tienen permitido hacer
paradas aprobadas.

Reembolso de millas, comidas y alojamiento

Un reembolso es una solicitud de pago por millaje, comidas o alojamiento que usted ya
pago.

Se puede necesitar la autorizacion previa o el comprobante de la cita para una solicitud
para que el millaje, las comidas o el alojamiento para ir a un servicio cubierto califique
para reembolso.

Para pedir u obtener mas informacion sobre reembolsos, llame a los Servicios para
Miembros, al 844-256- 5720. Ellos le enviaran un formulario y le diran como solicitar
un reembolso y qué enviar junto con su solicitud. El formulario y cualquier otra
informacion debe enviarse antes de que pueda recibir un reembolso.

Las solicitudes se deben recibir en los 45 dias que siguen al transporte. Las solicitudes
recibidas después de 45 dias seran denegadas y se le enviara al miembro un NOABD
con los derechos de apelacion y audiencia.

Reembolso por comidas
Las comidas se pagan cuando un miembro viaja:
e Fuera de su area local (dentro de 30 minutos o 30 millas en areas urbanas o 60
minutos o 60 millas en areas rurales)

e El viaje debe ser por un minimo de 4 horas ida y vuelta

Reembolso por alojamiento
El alojamiento se paga solo cuando:
¢ El miembro necesita viajar antes de las 5 a.m. para poder llegar a su cita
programada;

e El viaje desde de su cita programada terminaria después de las 9:00 p.m.;
e El proveedor de atencion del miembro documenta una necesidad médica; o
e Por otras razones, a la discrecion de YCCO
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Se pueden reembolsar los gastos de comidas y alojamiento de un ayudante, que puede
ser un padre, cuando acompafian al miembro si es médicamente necesario si:
e El miembro es un menor y no puede viajar sin un acompafiante;

e El proveedor del miembro firma una declaracion explicando la razén por la cual
el acompafante debe viajar con el miembro;

e El miembro es fisica 0 mentalmente incapaz de llegar a la cita médica sin ayuda;

e El miembro es o sera incapaz de regresar al hogar sin ayuda después del
tratamiento o servicio; o

e Por otras razones, a la discrecion de YCCO

Podriamos reembolsar a los miembros por sus comidas o por alojamiento para mas
asistentes u otras circunstancias segun nuestra discrecion.

Reembolso por millaje

Cuando una persona o entidad aparte del miembro o el padre o guardian del miembro
provee transporte, podemos pagar a la persona o entidad que proporciono el
transporte. Llame al servicio de atencion al cliente para obtener mas informacion.

El millaje se puede pagar por viajar hasta y desde los servicios cubiertos si usted
conduce hasta la cita. Debe solicitar que se le reembolse y utilizar el formulario que le
enviaremos. Puede ser necesario que nos envie comprobantes, y también
confirmaremos que usted se presento en la cita antes de pagarle. Si no podemos
confirmar que se presenté en la cita que nos esta pidiendo que paguemos, podriamos
denegar su peticion. Le enviaremos un NOABD informandole de por qué le dijimos que
no.

Sobrepagos
Cuando YCCO pago el millaje, comidas o alojamiento y alguien mas lo hizo también, se
dice que hubo un sobrepago. YCCO puede pedirle que pague de vuelta el dinero que le
pagamos si confirmamos que:
e Al miembro se le pagoé directamente para viajar a las citas médicas, y no uso el
dinero para este proposito, no fue a la cita 0 compartié el transporte con otro
miembro a quien también pagamos directamente;

e El miembro vendi6 o transfirié de otro modo los pases de transporte publico o
boletos, a otra persona.

e Por el viaje, alojamiento o comidas que alguien mas también pago:
o Al miembro; o
o al proveedor del transporte, el alojamiento o la comida directamente

Plazos para reembolsos
YCCO reembolsara a los miembros por las millas, comidas y alojamiento a tarifas de al
menos las permitidas por OHA.

Millaje por vehiculo privado $ .44 por milla
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Comidas para los miembros $ 27.00 por dia

Desayuno (si el viaje comienza antes de las 6 a.m.) $8.00

Almuerzo (el viaje debe durar todo el tiempo entre las 11:30 a.m. |$8.50

yla 1:30 p.m.)

Cena (si el viaje ocurre después de las 6 p.m.) $10.50

Comidas para el asistente $ 27.00 por dia

Comidas para el asistente Desyunoo $ 8.00, Almuerzo $
8.50, Cena $ 10.50

Alojamiento para el miembro $98.00 por noche

Alojamiento para el asistente (si se queda en una habitacion $98.00 por noche

separada)

YCCO puede esperar a reembolsar cantidades por debajo de los $10.00, una vez que
se alcanzan los $10.00 se enviara el reembolso al miembro.

Sistema de quejas (quejas, apelaciones y audiencias imparciales)

Nos aseguramos de que todos los miembros tengan acceso al sistema de quejas.
Tratamos de que sea facil para los miembros presentar una queja, una reclamacion o
una apelacion y recibir informacion sobre como pedir una audiencia con la Autoridad de
Salud de Oregon.

Déjenos saber si necesita ayuda o mas informacién sobre cualquier parte del proceso
del sistema de quejas. Si necesita ayuda o desea mas informacion que la ofrecida en
esta guia, o en el manual del miembro, llame a Servicio al Cliente al 844-256-5720 o
TTY 711.

YCCO, sus contratistas, subcontratistas y proveedores participantes no pueden:

e Impedir que un miembro use cualquier parte del sistema de quejas o tomar medidas
punitivas contra un proveedor que solicita un resultado urgente o que apoya la
apelacion de un miembro.

e Alentar el retiro de una queja, apelacion o audiencia ya presentada; o

o Utilizar la presentacion o el resultado de una reclamacion, apelacion o audiencia
como motivo para tomar medidas contra un miembro o para solicitar la cancelacion
de la inscripcion.

e Impedir que los miembros presenten una queja que ya habian presentado antes o
presenten la misma queja si no se resolvio para la satisfaccion del miembro
directamente con YCCO, y no WellRide.
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YCCO no tomara medidas punitivas contra ningin proveedor que solicite una decision
de resultado urgente o que apoye la queja o apelacién de un miembro.

Si desea mas informacion sobre el Sistema de Quejas, como normativas o plantillas de
avisos para miembros, llame al Servicio al Cliente. Si envia su solicitud por correo
electronico para mantener segura su informacion personal, asegurese de escribir
"secure" (seguro) en el asunto de su correo electronico.

El proceso de quejas registra, responde, aborda o resuelve quejas por igual si la queja
es sobre servicios proporcionados por YCCO o por uno de nuestros contratistas.

Quejas

Puede presentar quejas por cualquier beneficio del Plan de salud de YCCO Oregon,
incluyendo el transporte médico que no es de emergencia. Puede presentar quejas
relacionadas con NEMT, sin limitaciones, por todas las razones por las que no esté
satisfecho, incluyendo sus derechos de usuario de NEMT. Puede presentar quejas
contra YCCO, WellRide, por beneficios o contra los conductores. Puede presentar una
gueja sobre cualquier asunto, excepto un aviso de denegacion, y en cualquier
momento, de forma oral o por escrito.

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

Acceso para obtener transporte:

e Problemas para conseguir transporte

e Problemas para planificar un transporte

Discriminacion:

e No se siente respetado o comprendido por los conductores, WellRide o YCCO
Servicio adecuado:

e El servicio que recibié no era el que cubria sus necesidades.

Calidad del servicio:

e No le gusto el servicio que recibid.

e Recibi6 una factura por su viaje.

Calidad de la atencion:

e Seguridad del conductor o del automovil

Si necesita presentar una queja, puede hacerlo por su cuenta o con ayuda. Puede
solicitar a un representante de su eleccién, como su proveedor, que presente la queja,
la reclamacion o la apelacion. Para hacerlo, debe dar su consentimiento por escrito.

YCCO, WellRide o los conductores no podran evitar o intentar evitar que usted
presente una queja sobre un problema por el que ya presentd una queja anteriormente
a WellRide y con la que no estuvo de acuerdo con el especialista de quejas de YCCO,
0 presentar una queja ante YCCO y WellRide a la vez. Si desea presentar su queja por
escrito, puede enviarnos una carta por correo, correo electronico o fax. También puede
utilizar el formulario de OHP que se encuentra en nuestra pagina web, encuéntrelo aqui
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https ://yamhillcco.org/members/#complaints o en la pagina web deOHP aqui
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/he3001.pdf.
Por correo postal: YCCO Grievance Specialist
807 NE Third Street
McMinnville, OR 97128
e Correo electronico: complaints@yambhillcco.org
Puede que tenga informacion personal en su correo electrénico. Para que su
informacion esté protegida, escriba "secure” (seguro) en la linea de asunto.
e Pé&gina web: yamhillcco.org

e Fax: 503-765-9675
e Teléfono: 833-257-2192, (TTY 711)

También le podemos enviar un formulario. Para pedir un formulario, llame al Servicio al
Cliente y pida que se le envie uno por correo postal.

Como presentar una queja

Nosotros y nuestros proveedores deseamos que reciba la mejor atencion posible. Si no
esta satisfecho con YCCO, WellRide, sus servicios de atencion médica, su proveedor o
su conductor, puede presentar una queja. Haremos lo posible por mejorar nuestros
servicios. Simplemente, llame a Servicio al Cliente al 844-256-5720 (TTY 711).

Si desea presentar su queja por escrito, puede enviarnos una carta por correo, email o
fax. También puede utilizar el formulario de OHP que se encuentra en nuestra pagina
web, encuéntrelo aqui https ://yamhillcco.org/members/#complaints o en la pagina web
de OHP aqui https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/he3001.Pdf
e Correo postal: Yamhill WellRide
Attn: Grievance Coordinator
16253 SE 130™ Ave
Clackamas, OR 97015
e Correo electrénico: appeals@yambhillcco.org
Puede que tenga informacion personal en su correo electrénico. Para que su
informacion esté protegida, escriba "secure" (seguro) en la linea de asunto.
e Pé&gina web: yamhillcco.org

e Fax: 503-857-0767
e Teléfono: 844-256-5720 0 TTY 711

También podemos enviarle un formulario. Para pedir un formulario, llame al Servicio al
Cliente y pida que se le envie uno por correo postal.

Plazos para las quejas
Puede presentar una queja en cualquier momento.

Investigaremos su queja y le dejaremos saber qué se puede hacer tan pronto como su

salud lo requiera. Esto sucedera en un plazo de 5 dias habiles a partir del dia en el que
recibimos su queja.
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Si necesitamos mas tiempo, lo llamaremos y le enviaremos una carta en un plazo de 5
dias habiles. Le dejaremos saber por qué necesitamos mas tiempo. Solo pediremos
mas tiempo si es lo mejor para usted. Todas las cartas se escribirdn en su idioma
preferido. Le enviaremos una carta dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion de
su queja explicandole cémo la abordaremos.

Si no esté satisfecho con la manera en que manejamos su queja, puede compartirlo
con el Servicio de atencion al cliente de OHP en el 800-273-0557-0557 o, por favor,
pongase en contacto con el programa del Defensor del Pueblo de OHA. Los
Defensores del pueblo son defensores de los miembros de OHP y haran lo mejor para
ayudarlos. Envie un correo electronico a OHA.OmbudsOffice@odhsoha.oregon.gov o
deje un mensaje en el numero 877-642-0450.

Recibir ayuda para presentar una queja

Si necesita ayuda para presentar una queja, puede llamar al Servicio al Cliente, a un
especialista en bienestar de pares o al navegador de salud personal. Servicio al Cliente
también puede ayudarlo a encontrar un especialista en bienestar o un navegador de
salud personal para ayudarlo. También puede llamar al servicio al cliente al 855-722-
8205.

Aviso de determinacion adversa de beneficios - (NOABD)

Si denegamos, cesamos o reducimos un servicio médico, dental o de salud conductual,
le enviaremos una carta de denegacién que le informara sobre nuestra decision. A esta
carta también se le llama Aviso de determinacién adversa de beneficios (NOABD).

Cuando se deniega su peticién de transporte, antes de que le enviemos un NOABD,
otro empleado la revisa por segunda vez, para asegurarse de que es correcta.

Se le enviard su NOABD por correo postal en las 72 horas:
e Al miembro al que se le neg6 el transporte y

e Al proveedor u otra tercera parte con quien el miembro tenia programada la cita,
cuando el proveedor es parte de la red de YCCO, y han solicitado el transporte
en nombre del miembro.

Si le dicen por teléfono que su solicitud fue denegada, pero no recibe una NOABD en
72 horas, puede llamar a Servicio al Cliente y pedir que le envien una de nuevo.

Cuando un proveedor le dice que necesita pagar por un servicio que no esta cubierto,
puede pedir una copia de su NOABD que muestre el servicio que no esta cubierto. Una
vez que recibe su NOABD puede solicitar una apelacion.

Apelaciones

Una vez que recibe su NOABD, usted, su representante o su proveedor, con su
consentimiento por escrito, tienen derecho a pedirnos que cambiemos la denegacion a
través de una apelacion y una audiencia imparcial. Debe presentar su apelacion dentro
de los 60 dias desde la fecha de su NOABD.
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Si la decision de apelacion no modifica la denegacion, puede solicitar una audiencia
estatal imparcial. Debe solicitar una audiencia antes de 120 dias después de la fecha
de la carta de Aviso de resolucion de apelacién (NOAR).

Debe solicitar una apelacién primero y recibir un aviso de que se mantiene la primera
denegacién antes de poder pedir una audiencia. También puede solicitar una audiencia
si presenta una apelacion y excedimos los plazos requeridos.

Apelaciones de los proveedores

Si su proveedor presenta una apelacién por un servicio denegado, o para una
aprobacion sin su consentimiento, YCCO llevara a cabo una apelacion para el
proveedor; los proveedores pueden llamar a Servicio al Cliente para obtener mas
informacion. Si un proveedor apela sin su consentimiento, no utiliza su derecho a
apelar.

Razones por las que puede presentar una apelacion:

e Su solicitud de pago por millaje para citas médicas no de emergencia fue denegada.
e Se le denegd una peticion de NEMT.

e Se le denegd un servicio en su totalidad o en parte.

Como apelar una decision
Para presentar una apelacion puede llamar al Servicio al Cliente y pedir presentar una
por teléfono.

También puede rellenar el formulario de Peticiébn de Revision de una Decision Médica
(OHP 3302) que se le envi6 con su NOABD y enviarnoslo por correo postal o
electronico. Hay una copia del formulario en nuestro sitio web aqui
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/ lo puede descargar y rellenarlo y
enviarnoslo por correo postal o electrénico.
e Correo postal: Yamhill WellRide
Attn: Appeals
16253 SE 130™ Ave
Clackamas, OR 97015
e Correo electronico: appeals@yamhillcco.org
Puede que tenga informacion personal en su correo electrénico.Para que su
informacion esté protegida, escriba "secure" (seguro) en la linea de asunto.
e PA&gina web: yamhillcco.org

e Fax: 503-857-0767
e Teléfono: 844-256-5720

Recibir ayuda para presentar una apelacién.

Si necesita ayuda para presentar su apelacion, puede pedirsela a su representante
autorizado o a su proveedor. Su proveedor puede presentar una apelacion por usted
con su consentimiento por escrito. Servicio al Cliente también puede ayudarlo a
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encontrar un trabajador de salud certificado, especialista en bienestar o un navegador
de salud personal para ayudarlo. También puede llamar al servicio al cliente al 855-
722-8205.

Plazos para las apelaciones
Debe presentar su apelacion dentro de los 60 dias desde la fecha de su NOABD.

Recibird un Aviso de resolucion de apelacion (NOAR) en 16 dias para informarle si el
revisor esta de acuerdo o en desacuerdo con nuestra decision.

Si necesitamos mas tiempo, le enviaremos una carta. Tenemos hasta 14 dias mas para
responder.

Apelaciones de prioridad

Puede pedir una apelacion de prioridad. LIdAmenos o envienos el formulario OHP 3302
por fax. Pida una apelacion rapida si el esperar una apelacién regular podria poner en
peligro su vida, su salud o su capacidad de desenvolverse. Lo llamaremos y le
enviaremos una carta dentro de 1 dia habil para dejarle saber que hemos recibido su
peticién para una apelacion de prioridad.

Si se le otorga una apelacién de prioridad, tomaremos nuestra decision tan
rapidamente como sea posible segun lo requiera su salud, antes de las 72 horas desde
gue se reciba la peticion de la apelacion de prioridad. Haremos lo posible por ponernos
en contacto con usted por teléfono para dejarle saber nuestra decision. También
recibird una carta.

Si nos lo pide o si necesitamos mas tiempo, podemos extender nuestro plazo hasta 14
dias mas.

Si se le deniega una apelacién de prioridad o se necesita mas tiempo, lo llamaremos y
recibird una carta dentro de dos dias. Una apelacion de prioridad denegada se
convierte en una apelacion regular.

Partes del proceso de apelaciones
Quienes presentan o reciben la apelacion son las partes. Puede ser el miembro y su
representante, o el representante legal del estado de un miembro fallecido.

Miembros con Elegibilidad Doble y Derechos de Apelacion
Si esta inscrito tanto en YCCO como en Medicare, es posible que tenga mas derechos

de apelacion que los enumerados. También puede llamar a Medicare para obtener mas
informacion sobre los derechos de apelacion de Medicare.

Audiencias imparciales
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Después de una apelacién, usted, su representante autorizado o su proveedor, con su
consentimiento por escrito, pueden solicitar una audiencia estatal imparcial ante un juez
de derecho administrativo de Oregon.

Razones por las que puede solicitar una audiencia:
e No se aprobd su peticion de apelacion

Tendra 120 dias desde la fecha de la carta de su NOAR para solicitar una audiencia al
estado.

Su carta NOAR incluird un formulario que nos puede enviar para solicitar una
audiencia.

En la audiencia, podra decirle al juez por qué no esta de acuerdo con nuestra decision
y por qué los servicios deberian estar cubiertos. Tiene el derecho de tener a su
abogado o a su representante presente en la audiencia. No necesita tener un abogado
para pedir una audiencia.

Hay ayuda legal:
Legal Aid Service and Oregon Law Center Public Benefits Hotline
800-520-5292 0 TTY 711

Una audiencia lleva mas de 30 dias para prepararse. Mientras espera su audiencia,
puede seguir recibiendo el servicio que ya habia comenzado a recibir antes de nuestra
decision original de NOABD de interrumpirlo.

Debe solicitar al estado que continte prestando el servicio dentro de los 10 dias
posteriores a la fecha de nuestra carta de NOAR en donde se confirmaba nuestra
denegacion.

Una vez que su audiencia tenga lugar y se resuelva, recibird una carta (llamada “Orden
final”) que le informaréa de los resultados de su audiencia.

Audiencias de prioridad para problemas de salud urgentes

El proceso de audiencias toma tiempo. Si necesita una audiencia de prioridad porque
esperar el tiempo habitual podria causarle dafios graves, asegurese de mencionarlo en
el formulario de Peticion de Revision de Decision Médica. La unidad de audiencias
meédicas de la Autoridad de Salud de Oregodn revisara su solicitud para una audiencia
de prioridad. Si se niega su solicitud, usted recibira una carta en menos de dos dias,
dejandole saber.

Envie por fax su formulario de solicitud de audiencia a:

Unidad de audiencias del OHP al 503-945-6035

Incluya una declaracion de su proveedor en el formulario explicando por qué es
urgente.
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La OHA decidira si tiene derecho a una audiencia de prioridad, en la medida de lo
posible, antes de dos dias habiles a partir de la fecha en que reciben sus documentos
de solicitud para una audiencia de prioridad. Si la Unidad de Audiencias de la Autoridad
de Salud de Oreg6n rechaza una solicitud de audiencia de prioridad, ellos haran todos
los esfuerzos razonables para notificarle verbalmente y enviarle una notificacion por
escrito dentro de los dos dias.

Representacion para la audiencia

Usted tiene el derecho de tener a otra persona elegida por usted para que lo represente
en la audiencia, por ejemplo, un amigo, miembro de la familia, abogado o su proveedor
meédico. También tiene derecho a representarse a usted mismo, si lo prefiere. Si
contrata a un abogado, debe pagar sus honorarios. Puede solicitar asesoramiento y
posible representacion a la Linea Directa de Beneficios Publicos (un programa de
Servicios de Asistencia Legal de Oregon y al Centro de Leyes de Oregon) al 800-520-
5292, TTY 711. También puede encontrar informacion sobre asistencia legal gratuita en
oregonlawhelp.org.

Como solicitar una audiencia

Para solicitar una audiencia, envie el formulario de peticion para revision de una
decision médica (OHP 3302) a:

OHA Medical Hearings

500 Summer Street NE E49

Salem, OR 97301

Fax: 503-945-6035

Continuidad de los beneficios durante la apelacion y/o audiencia.
Si ha estado recibiendo el beneficio o el servicio que fue denegado y se lo detuvimos,
puede pedirnos que lo continuemos durante el proceso de apelacion y audiencia.

Necesita:
e Pedirlo en los 10 dias posteriores a la fecha de la notificacion o desde la fecha
en que entra en vigor esta decision, lo que sea posterior.

e Utilice el formulario de Peticion de una revision de una decision de salud. Este
formulario se envié con la NOABD. también lo puede obtener en nuestro sitio
web aqui https://bit.ly/request2review or
https://yamhillcco.org/members/documents-and-forms/

e Responda "si" a la pregunta sobre la continuacion de servicios en el recuadro 8
de la pagina 4 del formulario de Peticion de revision de una decision de salud.

Pagar por la continuacion de beneficios o servicios

Si elige recibir este servicio de todos modos, es posible que tenga que pagarlo. Si
cambiamos nuestra decision durante la apelacion o si el juez esta de acuerdo con
usted durante la audiencia, no tendra que pagatr.
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Si cambiamos nuestra decision y no estaba recibiendo el servicio o el beneficio,
aprobaremos o proporcionaremos el servicio o beneficio tan radpidamente como lo
requiera su salud. No tardaremos més de 72 horas desde el dia que se nos informe
gue nuestra decision se revirtio.

Seguridad y comodidad del pasajero

El conductor obedecera las normas de transporte estatales y federales para la
seguridad y la comodidad. El transporte se lleva a cabo en automoviles o furgonetas
gue cumplen con los requisitos de licencia y permisos, asi como los indicados abajo. El
transporte lo proporcionan conductores que cumplen con todos las reglas y han
cumplido con todas las actividades requeridas previo empleo. Hay més informacion
sobre esto a continuacion.

El automovil debera tener todos estos dispositivos de seguridad:
e Cinturones de seguridad para todos los pasajeros si el automovil esta
legalmente obligado a tenerlos
Botiquin
Extintor de incendios
Sefiales viales visibles en la oscuridad o dispositivos de advertencia
Linterna
Cadenas para nieve cuando sea necesario
Guantes desechables
Todo el equipo para llevar pasajeros en silla de ruedas o camillas si usan una.

Reglas para los automoviles y los conductores
Reglas para el automaovil:
e El automavil esta limpio y sin basura.

e No se permite fumar en los automdviles.

e No se permite usar aerosoles o vaporizadores si permite el uso de inhaladores
en el coche

e Equipo de seguridad en el area de Seguridad y Comodidad del Pasajero arriba.

e Equipo de seguridad para llevar a los pasajeros en silla de ruedas o camilla con
seguridad.

e Mantenimiento al dia segun lo sugerido por el fabricante del auto.

e Los cinturones de seguridad, la bocina, la calefaccion, el aire acondicionado, la
ventilacion, las luces intermitentes, los faros, las luces traseras y los
limpiaparabrisas deben funcionar. El automoévil debe tener espejos laterales y
retrovisores

Reglas para el conductor.
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e Deben pasar una revision de antecedentes criminales
e Licencia de manejo estatal con la ratificacién requerida verificada.

e Se revisara si el conductor esta excluido de tomar parte en los programas
federales.

e Debe conocer los servicios de NEMT, el area donde ofrecen transporte, los
informes de accidentes, fraude y abuso, y cémo funciona el automovil

e El conductor debe haber tomado el curso de manejo defensivo Nacional del
consejo de Seguridad o un curso que ofrece la misma informacién dentro de los
3 meses posteriores a su contratacion y cada 3 afos.

e Debe estar certificado en el curso de procedimientos de derrames de sangre,
resucitacion cardiopulmonar y primeros auxilios aprobado por la Cruz Roja o uno
que ofrezca la misma informacion antes de llevar a cualquier miembro

e El conductor debe haber tomado el curso de servicio y seguridad del pasajero, o
uno que proporcione la misma informacion dentro de los 3 meses posteriores a
Su contratacion y cada 3 afos.

e Debe conocer todos los procedimientos para responder a las necesidades de
atencion de emergencia de los miembros si es necesario durante un transporte

e El conductor obedecera todas las leyes estatales de manejo y transporte.

Los conductores deben informar a WellRide sobre cualquier violacion de las leyes
estatales sobre drogas o cualquier cambio en su historial de manejo, esto incluye
cualquier multa de trafico.

Mas informacion

No somos responsables de la organizacion de trayectos si se utilizan los autobuses
publicos, o si el miembro u otra persona recibe reembolso por millaje o algo similar por
llevar al miembro a sus citas.

Si desea obtener mas informacién sobre WellRide, visite nuestra pagina web en:
https://yamhillcco.org/members/transportation/
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