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Informacion de contacto y horario de atencion

Informacion de contacto de TransLink

Teléfono: 541-842-2060

Linea gratuita: 888-518-8160

Fax: 541-842-2063

TTY: 711

En linea: rvtd.org/translink

Direccidn postal: TransLink, 239 E Barnett Road, Medford, OR 97501

TransLink brinda todos los servicios de transporte médico no urgente (NEMT) en nombre de su organizacién de
atencion coordinada (CCQ), Jackson Care Connect.

Las lineas de teléfono de TransLink incluyen mensajes en inglés y en espafiol, tanto durante el horario de
atencién habitual como fuera de este. Su Departamento de Atencidn al Cliente cuenta con personal que habla
varios idiomas. Ademas, pueden conectarlo con un intérprete si es necesario. El Departamento de Atencién al
Cliente puede ayudar si tiene un problema de audicién o del habla.

¢Necesita denunciar un posible fraude, despilfarro o abuso? TransLink tiene una nueva manera para que los
miembros denuncien actividades sospechosas. Contactenos por teléfono al 541-842-2084 o por correo
electronico en translinkfwa@rvtd.org.

Horario de atencion y dias festivos de TransLink

Nuestro horario de atencion habitual es de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto los dias festivos.
Durante este horario, usted puede procesar su admision, presentar quejas y programar sus necesidades de
transporte. Cualquier tramite realizado en otras horas se considerara fuera del horario de atencién.

TransLink es parte del Rogue Valley Transportation District (RVTD, Distrito de Transporte de Rogue Valley). El
Centro de Llamadas de TransLink no funciona en los siguientes dias festivos: Afio Nuevo, Dia de la
Conmemoracion de los Caidos, 4 de Julio, Dia del Trabajo, Dia de Accidn de Gracias y Navidad.

Los servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Puede programar el transporte
(viajes) para cualquier dia u hora que necesite. Llame durante el horario de atencién habitual para programar
transporte que no sea médicamente urgente. Fuera del horario de atencidén, solo puede programarse
transporte médicamente urgente.

El transporte programado previamente no se vera afectado por el horario de atencidon ni por los dias festivos.

Puede programar uno o mas viajes al mismo tiempo cuando nos llame hasta con 90 dias de anticipacion, tanto
para una sola cita como para citas recurrentes (repetidas).

Nuestro centro de llamadas fuera del horario de atencién se encuentra disponible sin importar la hora, el dia
ni los dias festivos. Puede dejar un mensaje en nuestro centro de llamadas fuera del horario de atencién.
Ademas, pueden derivarlo a servicios de emergencia si es necesario.
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Informacion de contacto de Jackson Care Connect

Nuestro Centro de Llamadas del Departamento de Atencidn al Cliente esta disponible en el horario de
atencion habitual, de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.

No dude en contactarnos si necesita mas ayuda o si desea enviar sus comentarios sobre la experiencia con el
NEMT de Jackson Care Connect:

Direccion: 315 SW Fifth Ave, Portland, OR 97204

Teléfono: 541-500-0567

Linea gratuita: 855-722-8208

TTY: 711

Fax: 503-416-3723

En linea: jacksoncareconnect.org

Horario de atencidn: de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto los dias festivos.

Apoyo de idiomas y formatos

English

You can get this document in other languages, large print, braille or a format you
prefer. You also have the right to an interpreter. You can get help from a certified
or qualified health care interpreter. This help is free. Call 855-722-8208,

TTY 711, or tell your provider. We accept relay calls.

Spanish

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o
en el formato que prefiera. También tiene derecho a solicitar un intérprete.
Puede obtener ayuda de un intérprete de atencion médica certificado o
calificado. Esta ayuda es gratuita. Llame al 855-722-8208, TTY 7110
inférmeselo a su proveedor. Aceptamos llamadas de retransmision.

Viethamese
Quy vi 6 thé nhan nhirng tai liéu nay bang mét ngdn nglt khac, theo dinh
dang chit in l&n, chir ndi braille hodc mot dinh dang khac theo y muén. Quy


https://jacksoncareconnect.org/

vi cling ¢ thé yéu cau mot thong dich vién gitp dd. Trg giup nay la mién phi.
Goi 855-722-8208 hodc TTY 711. Chung t6i chip nhan cac cudc goi chuyén
ti€p. Quy vi c6 thé nhan dugc su trg gitp tir mot thong dich vién chdm soc
stirc khoe duge chirng nhan va cé trinh do.
Arabic
ol Wil ddy oy ol JuS bz gl 6yl wilsly dagll ?.'ub e Jgo=ll dﬁm
Jaaxll cliSay. p.?)J.oU\JLJQ_»o.z”U\b@_?JlL:oJlJJ_&J dlAadi Guwdd sb
dsuall GleJl Oloss Jlxo o U2 do 9| Joine $)g0 o> yie dicluo (e,
9| 855-722-8208 05,JL Juail. bl wlacluadl 0ia (e Jgaxll cliSay

Lidi. el yolsdl dossdl paso sl ol 711 Lle ol cailedl doss e
Jis il dons yie 83,lg)l SlalSall

Dari - Afghan Persian
S io)ls b iy b S)p ols oy sla yby 4 ]y aiw gl awilgine Law
olezyi Sy @S 3yl G plized Leui. 3y)9ly Cuwy 1o =) Lo
04 Gyl s lad lazy Sl auilgine leud. dwil alily G lad
o)l b, cuwl &l SaS cul. 1130 SaS byl azlg U o Cuélhe
855-722-8208¢ TTY 711 _wlaj lo. 31563 3¢ 02iiS <l au b 0 u% Ll
wJ&iil sla (Relay Calls) oy iy oo ).

Russian

ATOT AOKYMEHT MOXXHO NOMYYNUTb Ha APYrnX A3blKax, KPYMHbIM LLUPUPTOM,
LpndpToM bpanna nnv B gpyrom npeanoymtaeMom popmare. Kpome toro, Bbl
MMeeTe NpaBo 3anpPocuTb yCNyrn yCTHOro nepeeogunka. Bl MoXkeTe nony4ymtb
MOMOLLIb AMMNOMUPOBAHHOIO U KBAaNNGULMPOBAHHOIO YCTHOMO NepeBoaymKa,
crieumanunaupytroLieroca B 06n1actm MeamuUnHbl. OTU YCNYrn NpPeaocTaBnATCA
6ecnnartHo. [1o3BoHUTE No HoMepy 855-722-8208 (TTY: 711) nnn obpatntecs K
CBOeMy Bpauy. Mbl NpUHMMaeEM peTpaHCcnnpyeMble 3BOHKN.



Somali

Waxaad dukumiintigan ku heli kartaa luugadaha kale, farta waawayn, farta
indhoolaha ama nooca aad rabto. Waxaad sidoo kale xaqg u leedahay inaad
hesho turjubaan. Waxaad caawimaad ka heli kartaa turjubaan daryeelka
caafimaadka gaabilsan oo xirfad u leh ama shahaado u haysta.
Caawimadani waa bilaash. Wac 855-722-8208, TTY 711, ama u sheeg
adeeg bixiyahaaga. Waanu agbalaynaa wicitaanada dadka magalka culus.

Traditional Chinese (Cantonese)

AT DA UIHMEES . KERE, B S = EnuRs R IaY5% 3
., R AREES B O BRI, AT UIEASERE A
B OR M O EE B VAESE B, SHREBERER, aEE
855-722-8208, HEfEEGE SFEMEA LEEHEFT TTY 711 177450, B
GRS, T B Franrng,

Simplified Chinese (Mandarin)

EATLBRS UUHE S . R, B SCEEE RS SR R 12 3
f, EERADERGH DFEREARENEDY), RTINS INESE
A T Orfit 1 3R IR L3RG5 B), XIFGBE 0280, BB
855-722-8208, WrlEEOES EMF A LGRS TTY 711 IA1T4E, #id
FEHIIRSS TR AT, Tl sz th Za g,

Korean



(TTY 711) H EE= S NS AHO|A 225 A|L. A Mzt 2k
U5 L L.
Chuukese

Ka tongeni nounou ei taropwe non pwan foosun ekkoch fonu, epwe
mesemong makkan, epwe ussun noun mei chuun ika non ew sokkun nikinik
ke mochen kopwe nounou. Mei pwan wor omw pwuung omw kopwe nounou
chon chiaku ngonuk. Mei pwan tongeni an epwe kawor ngonuk aninis ren
peekin chiaku seni ekkewe ir ra kan tufichin chiaku ika ir mei tongeni chiaku
ren peekin aninsin health care. Ei sokkun aninis ese pwan kamo. Kokori
nampa 855-722-8208, TTY 711, ika pworous ngeni noumw we tokter ren.
Kich mei pwan etiwa kokkon an emon epwe wisen atoura.

Ukrainian

Llein 4OKYMEHT MOXKHA OTpUMaTK B Nepeknagi iHWwor MOBOH),
HaAPYyKOBAHWUM BENUKUM LLPUPTOM, LLPUGTOM bpanna abo B iHLLOMY
3py4yHoMy and sac ¢popmari. Kpim Toro, B Ma€eTe nNpaBo Ha NOCNYrK YCHOro
nepeknagaya. Bu moxere ckopuctatmuca nocnyramu gmMnaioMoBaHoro abo
KBani$ikoBaHOro yCHOro nepeknagava, AKKUim crnewianiayerbca B ranyai
OXOPOHW 300pOoB’A. Taki nocnyrn HagarTbCcA 6€3KOLTOBHO. 3aTenedoHynTe
3a HoMepoM 855-722-8208 TTY 711 ab0 3BepHiTbLCA 00 CBOro nikapa. Mu
NPUUMAEMO BUKITNKKN B PeXXNUMI peTpaHcnAuii.

Farsi
Loats o 3wilgd gl i |y @ gljosla Z050 @z wylz e b dyp b o
s olgxd 39z ol ) S, paizmed: Lo §= )ld 51 Sy ezyie SS
1350, swdilyi 1 Sy pzyie valad cuslesla wiublig sl salgSdsl
b azly cus Mo SoS 1,50, ol SeS oBuly cuwl. b o)lauss 855-722-8208
olad 3350051 Gaybb 0wy dicul (TTY) b o)loud 711 Jwlai Jols awiS.
L ggog90 |y 4 dlhlosiny Uloas (uleydy gz gMbl uad. bo jl julaisla



Ambharic

LUTT N1E NAAT £72PTT NTAAP UTM$FT NNLLEA LI
NMCM-+ $CAT M7+ LFAN: NTERTIZT® AN+CEM, PO T+
MmN+ AAPT: AT NAD DLID NPT hA® PMT AThNNN
ANTCAM, ACSF 9T+ EFAA: 2U ACBF 1R 10 ML 855-722-8208°F
TTY 711 LA MLI® AARLNP L7174 PAAL NAN MEPTT
ATPNAAT:

Romanian

Puteti obtine acest document in alte limbi, tiparit cu font mare, in braille sau
in formatul preferat. De asemenea, aveti dreptul la un interpret. Puteti
obtine asistenta de la un interpret aprobat sau calificat in domeniul
medical. Asistenta este gratuita. Sunati la 855-722-8208, TTY 711 sau
contactati furnizorul. Acceptam apeluri prin centrala.

Khmer/Cambodian

Hﬁmmssmmshﬁmnsm’nmﬁmﬁgmﬂﬁ HEPSY HEIANU
gstamumj—mmtﬂcn S
Hﬁﬁt:ﬂsmsgsmmSHﬁumpmm&nﬁmmwﬁ
Hﬁmtaggmi:nSmswmﬁr—mmpmmmﬁmﬁmmmemmw
ﬂﬁ:ﬂSﬂjﬁﬂﬂhﬁ:ﬂﬁLﬁULﬁ‘IS YN SIMUSUEUINS
NSWISINUNSSSANINY wHIUTISIUN1STIUS 855-722-8208,
TTY 711 YCUanNUS B IieN iU Hse

UDHS SUWSMIIUTISIUNUNSUS

Burmese
2] C oOC C
Qﬁmqmmooe e8] 39@9 20200000038 eﬂo I®’)C\) [;_g @c (L)?s ooog@cgl

C C 0] C c C C C
Q{I(T)@@C@O O%@(fem OOCj&(DOOOOGOO’) GGO@OO(I)(D? COZ

C C °[§C ce _OC ’] O C o
OOCo)UgC IO S ?OOQ)B Gl(L)C C\)@ G]O OO@II 3’30039 oD lCDQ 22008
0] C C o co C C OC
O?OGO?U) sgqezaeﬂco@@eeooo O‘{ﬁ 6’)661 G@’)CG%T)OO@S?CGP



C cCo ﬁ e O C OO0OC ’] C (2] C
®mz[§§oo®egg1 39(7'%39@0? OOCGL &Lco oo@n gﬁsaq%s’aeoo@
3934} @ogcﬂooéu 855-722-8208, TTY 711 o%eaTa(?)(ﬂ :)%@0?03 :)05399

C C (0] ’] (2] C C ’T‘ (0] (0]
COOCCENMOGOI0M cluyoh @)gmsam:;’a@@c co?gea 0YNIM
o i L IL L IL IL o L L AL L
cCC O Co "] C
MISOO0D QDM ooeu
L Lo
Swahili

Unaweza kupata hati hii katika lugha nyingine, machapisho makubwa,
maandiko ya nukta nundu au katika muundo unaoupenda. Una hakiya
kupata mkalimani. Unaweza kupata msaada kutoka kwa mkalimani wa
huduma za afya aliyeidhinishwa au anayestahiki. Msaada huu haulipishwi.
Piga simu kwa 855-722-8208, TTY 711, au mweleze mtoa huduma wako.
Tunapokea simu za kupitia mfasiri wa mawasiliano.

Confidencialidad de los miembros

Su privacidad es importante para nosotros. Hablaremos de usted o proporcionaremos su informacion
solamente cuando resulte necesario para fines comerciales. Esta estrictamente prohibido realizar lo contrario.
Mantendremos su informacion privada segun lo exige la ley.

Declaracion de no discriminacion

Jackson Care Connect no discrimina

Discriminar va en contra de la ley. Jackson Care Connect debe cumplir las leyes estatales y federales de
derechos civiles. No podemos tratar a las personas injustamente en ninguno de nuestros programas o
actividades debido a las siguientes caracteristicas de una persona:

e Edad

e Color de piel

e Discapacidad

e Estado de salud o necesidad de servicios

e Nacionalidad, lengua materna y dominio del idioma inglés

e Raza



e Religidn
e Sexo, caracteristicas sexuales, orientacion sexual, identidad de género y estereotipo sexual
e Embarazo y condiciones relacionadas

Todas las personas tienen derecho a entrar y salir de los edificios, y a usar los servicios. Usted tiene derecho a
obtener informacién de una forma que pueda entender. TransLink cuenta con personal calificado de atencién
al cliente que habla otros idiomas ademas del inglés. De ser necesario, también proporcionaremos un
intérprete cuando usted o su familiar, cuidador o representante Ilamen. Esto incluye recibir materiales escritos
en otros formatos que funcionen para usted (letra grande, audio, braille, etc.). También puede pedir lengua de
sefias y traducciones escritas o ayudas y servicios adicionales. Estos servicios son gratuitos.

Usted o su representante pueden solicitar swesta guia en papel sin costo alguno. Jackson Care Connect la enviara
en un plazo de cinco dias habiles. La guia en formato en papel es igual que la version electrénica. La version
electrénica de la guia esta disponible en el sitio web de TransLink, en rvtd.org/translink. O puede encontrarla en
el sitio web de Jackson Care Connect, en jacksoncareconnect.org/members/more-services/transportation.

Si no habla inglés, esto también incluye servicios de interpretacidn gratuitos e informacion o materiales
escritos en su idioma. Haremos cambios razonables a las politicas, las practicas y los procedimientos tras haber
hablado con usted sobre sus necesidades.

Para informar inquietudes u obtener mas informacién, comuniquese con nuestro coordinador de quejas de
cualquiera de las siguientes maneras:

Jackson Care Connect

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electrdnico. Si tiene que presentar una
gueja, nuestro coordinador de la Seccién 1557 de la CCO Jackson Care Connect esta disponible para ayudarlo.

Correo electronico: customerservice@careoregon.org
Teléfono: 855-722-8208 (linea gratuita) o TTY 711

Presentar una queja de manera electrdnica: visite jacksoncareconnect.org/contact-us o use el formulario de
la Oregon Health Authority, disponible en seis idiomas en link.careoregon.org/oha-public-civil-rights.

Fax: 503-416-1313

Correo postal: Jackson Care Connect
Attn: Grievance Coordinator
315 SW Fifth Ave
Portland, OR 97204

Derechos Civiles de la Oregon Health Authority (OHA)
Sitio web: www.oregon.gov/OHA/EI
Correo electréonico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

Teléfono: 844-882-7889, 711 TTY


https://rvtd.org/accessible-transportation/translink/
https://jacksoncareconnect.org/members/more-services/transportation
mailto:customerservice@careoregon.org
https://jacksoncareconnect.org/about-us/contact-us
https://www.oregon.gov/oha/ei/Pages/index.aspx
http://www.oregon.gov/OHA/EI
mailto:OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW 0Oak St, Suite 750
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Bureau of Labor and Industries (Oficina de Trabajo e Industrias)
Teléfono: 971-673-0764

Sitio web: oregon.gov/boli/civil-rights

Correo electrénico: BOLI_help@boli.oregon.gov

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

Office for Civil Rights (OCR, Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de los Estados Unidos

Sitio web: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Teléfono: 800-368-1019 (linea gratuita) o 800-537-7697 (TDD)
Correo electréonico: OCRComplaint@hhs.gov

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

Informacion general del programa

TransLink proporciona transporte médico no urgente (NEMT), es decir, que no es para emergencias. El NEMT
es un beneficio para los miembros elegibles de Jackson Care Connect. El NEMT lo traslada hasta los servicios
de atenciéon médica que cubre Jackson Care Connect. Las visitas pueden ser al médico, al dentista, al terapeuta
de salud mental o a otro proveedor.

Nuestra area de servicio es el condado de Jackson.
TransLink ofrece tres formas de ayudarlo a llegar a sus visitas de atencién médica. Las llamamos “viajes”.

1. Transporte publico: ofrecemos pases Unicos o mensuales. Lldmenos para obtener mas informacion.
Preguntenos si redne los requisitos para un pase mensual. Con esta opcidn, usted tendra que buscar la
ruta de autobus que lo lleve a donde necesite ir. Diganos si necesita ayuda para aprender a usar el
transporte publico.

2. Reembolso de millas: pagamos una tarifa por milla en concepto de millas recorridas para recibir
atencién médica. Puede conducir usted mismo. O bien puede pedirle a alguien mas que conduzca y lo
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lleve. En ocasiones, podemos reembolsar las comidas y el alojamiento (una habitacion por una noche).
Con esta opcidn, tendra que conducir usted mismo o pedirle a alguien que lo lleve a su cita.

3. Transporte en vehiculo: podemos programar viajes privados y compartidos. Enviamos un vehiculo que
se adapte a sus necesidades. Eso incluye su dispositivo de movilidad (una ayuda para el desplazamiento)
si tiene uno.

Usted no paga nada por usar TranslLink.

El Departamento de Atencidn al Cliente esta disponible de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto los dias
festivos, para ayudarlo a programar sus viajes.

Qué esperar cuando llama a TransLink

Hablara con nuestro equipo del Departamento de Atencién al Cliente. Tomaremos conocimiento de sus necesidades.
Asi podremos ayudarlo a acceder a todos los servicios que Jackson Care Connect cubre a través del Oregon Health
Plan (OHP). Puede tratarse de atencidn fisica, dental o de salud mental; o de un tratamiento por abuso de sustancias.

Nos aseguraremos de que califique para un viaje. Trabajaremos juntos para encontrar el tipo de viaje adecuado
y menos costoso que se adapte a sus necesidades de transporte actuales. Llamamos a esto "proceso de
seleccion". TransLink tiene recursos limitados. Si puede usar el transporte publico, se le ofrecera un boleto de
autobus. Si puede conducir usted mismo o tiene alguien que lo lleve, se le ofreceran fondos de reembolso.

El Departamento de Atencidn al Cliente le hara preguntas de seleccion como las siguientes:

e (¢Cédmo quiere que nos comuniquemos con usted? ¢A qué hora del dia? (Le brindaremos informacién
acerca de su viaje tan pronto como lo hayamos organizado. Antes del dia de su viaje, podemos llamarlo
o enviarle un mensaje de texto, un correo electrénico o un fax).

e (Como suele llegar a las visitas de atencién médica?

e (Vive cerca del transporte publico?

e (Tiene acceso a un vehiculo (puede usarlo)?

e ¢Usa un dispositivo de movilidad?

e ¢Necesitara ayuda adicional?

e ¢Qué modificaciones especiales (cambios) debemos realizar en el viaje? Esto puede ser debido a sus
necesidades, su pasado o su situacion.

Es posible que el Departamento de Atencidn al Cliente verifique esto con usted en alguna ocasién. También
puede informarles si sus necesidades cambian. El proceso de seleccion ayuda a TransLink a satisfacer sus
necesidades. Ademads, ayuda a encontrar el tipo de conductor y de vehiculo adecuado para el viaje.

Si necesita mas de una forma para viajar, TranslLink agregara esa informacidn a su perfil. Con esto, nos
aseguramos de que pueda pedir el tipo de viaje que necesite cuando llame. Por ejemplo, puede usar el
transporte publico para la mayoria de los dias. Pero si tiene una afeccion de salud que recrudece, es posible
gue necesite un transporte en vehiculo otro dia.

Su representante autorizado (alguien al que usted le haya dado permiso para actuar en su nombre) también
puede llamarnos. Puede tratarse de un trabajador comunitario de la salud, un padre o madre de crianza
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temporal, un padre o madre adoptivos, o un proveedor. O bien puede ser otro adulto que usted elija. Pueden
solicitarnos informacién sobre su viaje o cambiar o reservar un viaje para usted.

Algunos miembros estan inscritos tanto en Medicaid como en Medicare. Esto se conoce como "elegible de
manera doble para el beneficio completo" o "FBDE". ¢Es usted miembro tanto de Jackson Care Connect como
de Medicare? Verificaremos la elegibilidad para los servicios con su plan o proveedor. También verificaremos
gue necesita ayuda para acudir a una cita cubierta por Medicaid o Medicare. La cita puede ser dentro de
nuestra area de servicio (condado de Jackson) o fuera de esta.

Jackson Care Connect gestiona y paga los viajes que no son para emergencias, incluso si no estan dentro de
nuestra area de servicio.

iLa vida esta llena de cambios! ¢Su salud cambid? ¢Su acceso al transporte no es el mismo? ¢Olvidé compartir
informacion importante? Si ocurre algin cambio, a corto o largo-plazo, llamenos. Trabajaremos con usted para
encontrar la mejor opcion para satisfacer sus nuevas necesidades.

Programacion de solicitudes de viaje

Cada vez que llame, necesitaremos que nos dé la siguiente informacion:

e Sunombrey apellido.
e Sufecha de nacimiento.
e Su numero de identificacién de Medicaid.

o Siestainscrito en un plan de Medicare, es posible que también necesitemos su identificacion
de Medicare.
e Confirmacién de su direccion postal y de su nimero de teléfono.

e Fechay hora de la cita.

e Direcciones completas de partida y de destino (donde se baja), incluido el nombre o el nimero del
edificio, y el nimero de oficina o de apartamento.

e El nombre del establecimiento y el nombre y el nimero de teléfono del médico.

e Razdén médica de la cita.

e Siesun viaje de ida y vuelta, o un viaje en una sola direccion.

e Sinecesita un asistente de cuidado personal o PCA (consulte la pagina 14 para obtener mas
informacion acerca de los PCA).

e Sipuede caminar sin ayuda o si tiene un dispositivo de movilidad. Es posible que le preguntemos si
necesita ayuda del conductor. (Consulte la pagina 21 para obtener mas informacion sobre los
dispositivos de movilidad).

e Sjusaun dispositivo de movilidad, podemos preguntarle lo siguiente:

o De quétipo es (por ejemplo, silla de ruedas, escuter, muletas o andador)
o Qué medidas tiene
o Siel tipo de dispositivo de movilidad cambié desde la ultima vez que lo trasladamos

e Sinecesita fondos de reembolso, diganos qué tipo de fondos esta solicitando. Esto puede incluir millas,
comidas y alojamiento.
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e Cualquier otra necesidad especial (como un animal de servicio).

También podemos pedirle otra informacion. Verificaremos que usted sea miembro de Jackson Care Connect y
gue su solicitud sea para un servicio cubierto o para un servicio de salud. Tenga en que verificar que usted sea
miembro de Jackson Care Connect no garantiza que se vaya a aprobar su solicitud.

Aprobaremos o rechazaremos su solicitud de viaje en un plazo de 24 horas desde que se ponga en contacto
con nosotros. Si su cita es dentro de 24 horas, le comunicaremos nuestra decisidon con anterioridad. Deseamos
gue llegue a tiempo a su cita.

Nota: Tiene derecho a solicitar transporte para el mismo dia o para el dia-siguiente. Si llama el mismo dia que su
cita, haremos todo lo posible por prestar los servicios con poca antelacion.

Si autorizamos (aprobamos) el viaje en el momento de su solicitud por teléfono, le informaremos, siempre que
sea posible, de los planes pertinentes. De no ser asi, le preguntaremos cual es la mejor forma de comunicarnos
con usted (correo electrdnico, teléfono, mensaje de texto, fax, etc.) y le informaremos sobre los planes
relacionados con el transporte en cuanto los tengamos. Esto sera antes de su cita.

Jackson Care Connect o TransLink le daran informacidn sobre su viaje al menos dos dias antes de su cita, de
ser posible. La informacion sobre la organizacidn del viaje incluye, entre otros aspectos, lo siguiente:

e Elnombre y el nimero de teléfono del conductor o del proveedor de transporte. Esto solo puede
usarse para comunicarse con el conductor acerca de un viaje ya programado, no para programar un
viaje futuro. Si usted solicita un viaje menos de dos dias antes de su cita, es posible que no podamos
proporcionarle estos detalles.

e La hora programada vy la direccién donde lo recogeran.

e Elnombrey la direccién del proveedor de atencidon médica al que debe ir a ver.

Como miembro de Jackson Care Connect, usted no es responsable de determinar si se han hecho los arreglos
de transporte.

Tenga en cuenta que los conductores no pueden cambiar la hora de recogida asignada sin la aprobacion previa
documentada de TransLink.

é¢Necesita cambiar la hora de recogida u otra informacion del viaje? Llamenos. Le haremos saber al
proveedor de transporte si su viaje es un transporte en vehiculo.

Encuentre mas detalles en las paginas 14 a 20, segun los tres tipos de transporte (viajes) que se ofrecen:
transporte publico, reembolso de millas y transporte en vehiculo.

Miembros del Programa Dental para Veteranos y del Programa Dental
del Compact of Free Association (COFA)

Si usted es miembro del Programa Dental para Veteranos o del Programa Dental del COFA (Pacto de Libre

Asociacion) ("OHP Dental"), TransLink solo proporciona viajes gratuitos a las citas dentales. TransLink no

proporcionara viajes gratuitos para otros servicios de salud si usted es miembro de estos programas. Si tiene
13



preguntas sobre la cobertura y sobre qué beneficios estan disponibles, contacte al Departamento de Atencidn
al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

Asistente de cuidado personal (PCA)

Un asistente de cuidado personal (PCA) es un ayudante que acompana al miembro a una visita de atencién médica
cubierta. El PCA presta ayuda antes, durante o después de la visita. Brinda ayuda, por ejemplo, con lo siguiente:

e Escaleras

e Dispositivo de movilidad

e Interpretaciéon de idiomas

e Control médico (vigilar los dispositivos)

Un PCA puede ser la madre o el padre, la madrastra o el padrastro, un abuelo, o el tutor del miembro. O bien puede
ser cualquier adulto mayor de 18 afios. El padre, la madre o el tutor del miembro deben autorizarlo (aprobarlo).

Nosotros o Jackson Care Connect podemos requerir que el padre, la madre o el tutor den su autorizacién por
escrito. Determinaremos si un miembro necesita asistencia y si su asistente cumple con nuestros requisitos.

Si usted necesita que un PCA viaje con usted a las visitas de atencion médica, avisenos cuando llame para
solicitar ayuda con el transporte. Revisaremos si la persona cumple con los requisitos, segun lo descrito en
Transporte de asistentes de menores y personas con necesidades especiales de Oregdn en
link.careoregon.org/board-transportation-attendants.

Los nifios de 12 afios o menos deben viajar con un asistente adulto. Un asistente puede ser la madre o el padre, la
madrastra o el padrastro, un abuelo, o el tutor del miembro. La regla de asistentes también se aplica a los miembros
de Jackson Care Connect de todas las edades si tienen necesidades especiales fisicas o del desarrollo.

El PCA debe acompaiiar al miembro en el momento en que pasan a recogerlo y al regresar. No le facturaremos
nada por llevar a su asistente.

Transporte publico

Si puede tomar el transporte publico, podemos darle un boleto de transporte. Con esta opcidn, tendrd que
buscar una ruta de autobus o de tren que lo lleve a donde necesite ir. Diganos si necesita ayuda para
aprender a usar el transporte publico.

Cuando nos llame, revisaremos sus citas de atencion médica. Es posible que tengamos que comprobar con la clinica
gue tiene una cita programada a esa hora. Debe estar preparado para informarnos sobre futuras citas de atencion
médica fisica, dental y de salud mental. Esto también podria incluir tratamientos por abuso de sustancias.

Por teléfono, le solicitaremos informacidn para programar su viaje. Consulte “Qué esperar cuando llama a
TransLink” en la pagina 11 para ver qué informacién necesitamos.
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También preguntaremos lo siguiente:

e Sinecesita un boleto para un asistente de cuidado personal (PCA)
e Sudireccion postal

Pases mensuales y diarios

Decidiremos si le conviene un pase diario o un pase mensual.

Si tiene seis 0 mas citas en un mes calendario, puede adquirir un pase mensual del Rogue Valley Transit District (RVTD).

Tarjeta Umo

¢Ya tiene una cuenta Umo? Umo es el sistema de pago electronico de boletos usado por el RVTD. Le
enviaremos por correo postal una nueva tarjeta Umo si aun no tiene una.

Visite el sitio web del RVTD para obtener mas informacion: rvtd.org/fares-passes/umopass/.

¢Viaja fuera del drea de servicio del RVTD? Emitiremos el tipo de boleto que necesite seglin dénde vaya.

Cuando llamarnos

Necesitamos tiempo para hacerle llegar el boleto de transporte. Queremos que reciba el boleto que necesita
antes del dia de su cita. iLe pedimos que nos llame con tiempo! Lo mas adecuado es que se ponga en contacto
con nosotros en cuanto tome conocimiento de su cita.

e Sinecesita que se le envie una tarjeta Umo o un boleto por correo postal: lamenos al menos cinco
dias habiles antes del dia de su cita. El pase llega por correo postal.

e Sinecesita que el boleto se cargue en su tarjeta Umo: [lamenos al menos dos dias habiles antes del dia
de su cita. Actualizaremos su tarjeta Umo.

e Solicitudes para el mismo dia: si nos llama el mismo dia de su cita, aln se podra enviar o cargar el
boleto. No obstante, no podemos prometer que esté disponible el mismo dia de su solicitud.

Puede pedirnos un boleto de transporte hasta 90 dias antes de su cita.

Opciones de tarifa reducida

Usted puede calificar para una tarifa mas baja a través de los programas de tarifa reducida del RVTD o para
veteranos con discapacidades. Presente su solicitud en la estacidn de transferencia del RVTD en 200 S. Front
Street, en Medford. La oficina esta abierta de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Pidale a un agente de
atencion al cliente una solicitud para obtener una tarjeta de tarifa reducida.

Para obtener mas informacidn sobre si califica para una tarifa reducida, visite el sitio web del RVTD:
rvtd.org/fares-passes/.
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Reembolso de millas

Si usted o algun conocido pueden conducir para que usted acuda a sus citas de atencién médica, podemos
reembolsarle esas millas. Cuando alguien mas lo lleva a sus citas, le pagamos a usted el dinero de reembolso.
Usted es responsable de darle el dinero a la persona que le proporciond el transporte. Los fondos de
reembolso se cargan en su ReliaCard®. Encuentre mas informacion sobre la tarjeta ReliaCard® de U.S. Bank en
la pagina 17.

Determinamos las millas de acuerdo con la distancia desde la direccidn de partida hacia su cita y después de regreso a
su ubicacion de partida. La ubicacion de partida puede ser el domicilio particular en el archivo u otra direccién.

Después de su cita, quiza deba ir a otro lugar que no sea la direccién de partida. Hagaselo saber al representante
telefdnico. Es posible que podamos hacer lugar a su solicitud.

Le haremos un reembolso por la ruta mas corta y adecuada hacia la cita y desde alli. Es posible que esta no sea la
misma ruta que usted usoé. Los fondos de reembolso se redondearan a la milla mas cercana.

Proceso de reembolso

Le haremos el reembolso dentro de los 14 dias siguientes a la recepcion de su solicitud y de cualquier
documento que tenga que enviar. Si decimos que no a su solicitud, emitiremos un Notice of Adverse Benefit
Determination (NOABD, Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios) dentro de los 14 dias. Si su solicitud de
reembolso no esta completa, podemos tardar 14 dias mas en ayudarlo a completar la solicitud.

Encuentre mads detalles sobre las denegaciones en la pdgina 32.

Estos son los pasos que debe seguir. Tenga en cuenta el plazo de 45 dias del paso 3.

1. Llame a TransLink para programar su viaje. Revise la seccidon “Cédmo programar solicitudes de viaje” para
averiguar qué informacién se necesita para programar su viaje. Siempre que sea posible, llame al menos
dos dias habiles completos antes de la visita. Esto nos brinda tiempo para confirmar la informacion antes
de la cita. Debemos hacerlo antes de aprobar su solicitud. Puede llamar hasta 90 dias antes de una visita.
Si llama el mismo dia de la visita, los fondos auin pueden aprobarse. Sin embargo, los fondos no se
cargaran hasta que recibamos su formulario de verificacidon (comprobacion) de cita.

2. Lleve a su visita un formulario de verificacidn de cita. Pidale al personal del consultorio del proveedor
que lo firme. Puede obtener un formulario de verificacién de cualquiera de estas maneras:

o Imprimalo desde el sitio web de TransLink en rvtd.org/translink.
o Lldmenos al 888-518-8160 o TTY 711, y pidanos que le enviemos un formulario por correo postal.
o Pidanos que enviemos el formulario por fax al consultorio de su proveedor.

3. Envienos el formulario original completamente llenado antes del plazo. Debemos recibir el formulario
y cualquier recibo necesario en un plazo de 45 dias desde el momento de la visita. No le daremos un
reembolso si recibimos su formulario de verificacion y cualquier otro recibo una vez que hayan
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transcurrido 45 dias a partir de su visita. Puede enviar el formulario por correo postal o pedir en el
consultorio de su proveedor que lo envien por fax. Si su proveedor envia el formulario por fax, necesita
incluir una portada con el membrete de su establecimiento y con la informacidn de su cita.

Direccidn postal:

TransLink

239 E Barnett Road

Medford, OR 97501

Fax de TransLink: 541-842-2063

Verificaremos que lo hayan atendido.

4. También puede pedirle a su proveedor que escriba una carta. En lugar de enviar el formulario de
verificacién de cita por fax, su proveedor puede enviarnos una carta por fax con su membrete
profesional. La carta debe incluir:

o Su nombre y apellido

Su direccion postal actual

Su numero de identificacion de miembro de Jackson Care Connect (Medicaid)

La fecha y la hora de la visita

El propdsito de la visita

o O O O O

La firma y el nimero de teléfono de un proveedor o de un miembro del personal del lugar

donde lo atendieron

5. Reciba su reembolso. Después de que verifiguemos su cita, cargaremos su reembolso de millas a una
tarjeta ReliaCard. Cargaremos los fondos dentro de los 14 dias posteriores a la recepcion de su
formulario completo.

ReliaCard® de U.S. Bank

La primera vez que pida un reembolso, crearemos su cuenta para una tarjeta de débito ReliaCard® prepagada.
ReliaCard es una tarjeta de débito Visa® prepagada que se ofrece a través de U.S. Bank. Le enviaremos su
tarjeta por correo postal. Podria tardar entre 7 y 10 dias habiles en llegar. La tarjeta ReliaCard llegara en un
sobre blanco con ventana. Puede parecer que se trata de correo no deseado, por lo que debe prestar atencion.

Mantenga su ReliaCard segura. Volveremos a cargar los reembolsos futuros en la misma tarjeta.

Antes de usar su tarjeta, necesitard activarla. Las instrucciones vienen en la tarjeta. Puede usar la tarjeta en
cualquier lugar que acepte Visa. Informe a TransLink cuando active la tarjeta. Cargaremos fondos en su
ReliaCard después de que la tarjeta esté activada.

El banco no puede emitir tarjetas a menores de edad. En su lugar, TransLink puede emitir una ReliaCard a un padre,
madre o tutor. TransLink puede reembolsar a otras personas o entidades que proporcionen el viaje.

U.S. Bank National Association emite la tarjeta ReliaCard conforme a una licencia de Visa U.S.A. Inc. o de
Mastercard International Incorporated. © 2025 U.S. Bank. Miembro de la Federal Deposit Insurance
Corporation (FDIC, Corporacion Federal de Seguro de Depdsitos).
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Tarifas de reembolso y saldos de tarjeta

Los fondos de reembolso se cargaran en la ReliaCard. Esto incluye fondos para comidas y alojamiento. Consulte
las paginas 26 y 27 para obtener mas informacidn acerca de las tarifas para comidas y alojamiento.

TransLink actualmente paga $0.49 por milla.

Agregaremos los reembolsos a la ReliaCard dentro de los 14 dias posteriores a la recepcion de los documentos
solicitados. Esto incluye el formulario de verificacion de cita o la carta del proveedor, y cualquier recibo
requerido. Es posible que esperemos para cargar fondos hasta que el monto adeudado haya alcanzado los $10
o0 mas. El saldo de la tarjeta se acumula mes a mes.

Si la ReliaCard pasa 365 dias sin una transaccion que cambie el saldo, se inactiva. Tendra que solicitar al
Departamento de Atencion al Cliente de ReliaCard que reactive su ReliaCard antes de poder acceder a los fondos.

Si tiene preguntas sobre el saldo de su tarjeta, los retiros o la reactivacién, comuniquese con la linea gratuita
del Departamento de Atencion al Cliente de ReliaCard al 855-282-6161.

Si necesita un método de reembolso distinto de la tarjeta ReliaCard, pdngase en contacto con nosotros.
Puede solicitar una adaptaciéon (cambio o excepcion).

Padres/madres e hijos de crianza temporal

Como los nifios en crianza temporal pueden cambiar con frecuencia de hogar, los padres/madres de crianza
temporal pueden recibir la ReliaCard a su nombre. O pueden recibir fondos de reembolso de otra manera en
vez de a través de la ReliaCard. Esto podria incluir un cheque en papel o un pago electrénico. Siga el mismo
proceso para pedir un reembolso de millas.

Los fondos se daran al padre/madre de crianza temporal o a otra persona designada que proporcione
el transporte.

Transporte en vehiculos

Aspectos basicos del transporte en vehiculos

Cuando llame para solicitar un viaje, le haremos algunas preguntas. Deseamos asegurarnos de que esté
recibiendo el tipo de transporte adecuado.

Si estamos programando un viaje, le pediremos informaciéon como la siguiente:

e Las direcciones completas de partida y de destino. Esto incluye el nUmero de apartamento, habitacion,
edificio, piso u oficina.
e Consejos utiles para el conductor sobre su lugar de recogida. ¢ Hay escaleras? ¢Es una comunidad cerrada?
e Sjun asistente de cuidado personal o un animal de servicio viajaran con usted.
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e Sjusa un dispositivo de movilidad. Si es asi, podemos preguntar lo siguiente:
o Eltipo de dispositivo
o Las medidas del dispositivo

e El nivel de servicio que usted necesita (consulte la pagina 21)

e Sinecesita transporte de regreso y a qué hora cree que lo necesitara

Si puede, Ildmenos por lo menos dos dias habiles completos (48 horas) antes de su visita. Avisarnos con
antelacién nos ayuda con la programacion. Puede llamarnos hasta 90 dias antes de una cita.

Tiene derecho a solicitar transporte para el mismo dia o para el dia siguiente. No obstante, si la demanda de
viajes es elevada, brindamos prioridad a las solicitudes urgentes desde el punto de vista médico. Consulte la
pagina 20 para obtener mas informacidn sobre las solicitudes-para el mismo dia y para el dia siguiente.

Podemos programar un viaje en un vehiculo si usted:

e No tiene acceso a un vehiculo.
e No puede usar el transporte publico.

Podemos enviar un sedan, una furgoneta para sillas de ruedas, un vehiculo camilla o una ambulancia para
servicios que no son urgentes. Lo decidiremos en funcién de sus necesidades médicas. Si lo necesita, un
asistente de cuidado personal (PCA) puede acompaniarlo.

Los conductores deben avisarle cuando lleguen. Deben esperarlo durante al menos 15 minutos después de la
hora de recogida programada. Si usted no se presenta dentro de esos 15 minutos, los conductores deben
avisarle al operador de Translink antes de irse del lugar de recogida.

Siempre que sea posible, lamenos al menos dos dias habiles antes de que necesite transporte.

Programaremos su viaje para que llegue a tiempo a su visita. Programaremos su viaje de regreso de modo que
lo recojamos sin demora después de su visita.

Esté preparado para partir cuando llegue el conductor. ¢Su conductor llegd temprano, y usted no esta listo? No
tiene que irse antes de la hora o del intervalo de tiempo programados para recogerlo.

Otras pautas sobre el tiempo:

e Su conductor debe llegar no mas de 15 minutos después de la hora o del intervalo de tiempo
programados para recogerlo.

e No se lo debe dejar en su destino mas de una hora antes de su cita.

e El conductor debe dejarlo al menos 15 minutos antes de la hora de su cita.

e Haremos todo lo posible para proporcionar opciones alternativas para transportar a los miembros
hacia y desde sus visitas.

e Avisenos de inmediato si su conductor no ha llegado dentro de los 10 minutos posteriores a la
hora o al intervalo de tiempo programados para recogerlo. Trabajaremos con usted y con su
proveedor de atencion médica, si es necesario, para garantizar que llegue a su cita.

e Es posible que tengamos que dar su viaje a otro proveedor de transporte.
e Los conductores no deben dejarlo en el lugar de su cita mas de 15 minutos antes de que la clinica u otro

establecimiento abra sus puertas (a menos que usted o su representante soliciten que lo dejen antes).
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e Los conductores no tienen permitido dejarlo en su cita menos de 15 minutos antes de que el consultorio u
otro establecimiento cierre (a menos que usted o su representante soliciten que lo dejen antes).

e Sjsu cita es la Ultima del dia, los conductores lo recogeran no mas de 15 minutos después de que la
clinica cierre. Esto ocurrird a menos que se espere que la visita dure mas de 15 minutos después del
cierre 0 a menos que usted o su padre, madre, tutor o representante lo soliciten.

e El conductor no tiene permitido realizar paradas no programadas, ni siquiera para comprar comida
o bebidas, en el camino hacia o desde su cita médica en el condado de Jackson.

e Contamos con planes de contingencia y de respaldo para diferentes circunstancias que puedan
afectar a la disponibilidad de los viajes.

e Estas incluyen, por ejemplo, trafico intenso, accidentes vehiculares, mal tiempo y que a
otros miembros se les haya hecho tarde con sus citas.

e Los planes de respaldo incluyen, por ejemplo, encontrar a otro proveedor para que le brinde
transporte o devolverle el dinero si alguien mas puede llevarlo.

Si no sabe a qué hora necesita regresar a casa de su visita, puede programar una devolucién de llamada.
Cuando haya finalizado la visita, llame al centro de llamadas de TransLink al 541-842-2060 o a la linea gratuita
888-518-8160. Un conductor llegara dentro de los 60 minutos siguientes a la hora en que llamé.

Para evitar retrasos, le recomendamos que programe una hora de recogida siempre que sea posible.

Si necesita cancelar o cambiar la hora de un viaje después de haberlo programado, comuniquese con nosotros
lo antes posible. Debe avisarnos al menos dos horas antes de la hora de recogida programada. Es posible que
no podamos hacer cambios de ultimo minuto, pero siempre haremos nuestro mejor esfuerzo.

Retrasos y reasignaciones de transporte

En ocasiones, un proveedor de transporte puede llegar tarde o no podra recogerlo debido al trafico o por otras
razones. Si el transporte esta retrasado o si hay otro problema, comuniquese con nosotros. Reasignaremos su
viaje a otro proveedor lo antes posible. Trabajamos con proveedores de transporte para garantizar que haya
vehiculos adicionales disponibles.

Solicitudes para el mismo dia y para el dia siguiente

Le pedimos que intente llamarnos dos o mads dias habiles antes de su visita de atencién médica. Avisarnos con
dos dias de anticipacion nos ayudara a atenderlo mejor cuando haya una demanda alta.

Tiene derecho a solicitar transporte para el mismo dia o para el dia siguiente.

Podemos verificar el transporte para el mismo dia con su proveedor de atencion médica. Damos prioridad a las
solicitudes urgentes.

Estas son las razones para pedir viajes en el mismo dia:

e Le daran de alta en el hospital.
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e Su proveedor de atencion médica le pide que asista a una visita el mismo dia debido a una afeccién
grave. Esto puede incluir transporte para hacerse analisis de laboratorio u otro tipo de pruebas.

e Necesita atencion de urgencia porgue esta enfermo y su proveedor de atencidn primaria no esta disponible.

e Estd embarazada y necesita ver a su proveedor de atencion del embarazo o recibir atencion de urgencia.

e Su proveedor de atencién médica lo remite a un especialista.

e Debe recoger un medicamento necesario de inmediato.

Para cualquier otra razdn, solicite su transporte al menos dos dias habiles antes de su cita. Usted o su
representante pueden programar mas de un viaje en una misma llamada telefénica hasta 90 dias antes de sus
citas. Los servicios estan disponibles las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Si un amigo o familiar puede llevarlo a su cita, podemos aprobar un reembolso de millas en el mismo dia. Si
puede usar el transporte publico, podemos aprobar el boleto de transporte.

Nivel de servicio

Nuestros conductores pueden proporcionar diferentes niveles de servicio para satisfacer mejor sus
necesidades médicas.

e De acera a acera: su conductor se encontrara con usted en la acera del lugar de recogida.

e De puerta a puerta: su conductor se encontrara con usted en la puerta o la mesa de recepcion del lugar de
recogida. El conductor lo acompanara a la puerta o a la mesa de recepcién del lugar donde debe dejarlo.

e De persona a persona: su conductor se encontrara con usted y con un miembro de su equipo de
atencion en el lugar de recogida. El conductor lo llevara hasta el interior del lugar donde debe dejarlo.
El conductor se quedard con usted hasta que una persona del equipo de atencion lo acompafie el resto
del camino. O puede ayudar con esto un asistente de cuidado personal, si se encuentra disponible.

Cuando nos llame para programar un viaje, indiquenos el tipo de asistencia que necesita.

Dispositivos de movilidad

Un dispositivo de movilidad es un elemento que lo ayuda a desplazarse. Resulta importante que sepamos si
usa uno, de qué tamano es y si necesita ayuda para cargarlo y descargarlo del vehiculo. Ya sea que use un
baston, andador, silla de ruedas o escuter; o si necesita transporte en una camilla, podemos llevarlo a su cita.

Podemos brindar un vehiculo que se adapte a su dispositivo de movilidad, pero no todos los vehiculos tienen
lugar para todos los tipos de dispositivos. Queremos enviarle el vehiculo que mejor se adapte a sus
necesidades. Si alguna vez llega un vehiculo que no se adapte a sus necesidades, llamenos de inmediato.

Cuando se comunique, indiquenos el tipo y el tamafio de su dispositivo de movilidad, asi como cualquier
detalle especial.

Los detalles importantes sobre su dispositivo de movilidad pueden incluir:

e Sisedobla

e Elanchoy el largo del dispositivo
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e El peso combinado del dispositivo cuando se esta usando
e Sjtiene un respaldo alto o si se reclina

Para el transporte en camilla o si necesita que le proporcionemos una silla de ruedas para el transporte,
necesitaremos saber su estatura y su peso de modo que podamos enviarle el tamafio adecuado.

Si le proporcionamos un dispositivo de movilidad, no podemos dejar dicho dispositivo con usted en su destino.
Solo puede usarse durante el transporte, asi que asegurese de planear para sus necesidades en su domicilio y
durante su cita.

Podemos transportarlo si usted cuenta con su propio oxigeno. Si necesita que le proporcionen oxigeno, lo
remitiremos con el tipo adecuado de proveedor para cubrir sus necesidades.

Si usa un escuter, el conductor puede preguntarle si desea que lo transfieran a un asiento del vehiculo para su
seguridad. Sin embargo, no es necesario que lo haga.

Los aparatos de movilidad, como andadores o bastones, deben guardarse de forma segura en el vehiculo
después de que usted se haya sentado. El proveedor lo ayudara a asegurar su equipo, de ser necesario.

Los tanques portatiles de oxigeno deben asegurarse durante el transporte. Le pedimos que traiga solamente el
oxigeno que necesite desde el punto de vista médico.

Si sus necesidades o su dispositivo de movilidad cambian en algiin momento, le pedimos que nos avise.

Animales de servicio

Puede traer un animal de servicio con usted en el viaje. Un animal de servicio es un perro o un caballo
miniatura que usted necesita debido a una discapacidad. El animal fue adiestrado para realizar trabajos o
tareas para su beneficio al ser una persona con una discapacidad. Obtenga mas informacidn sobre los animales
de servicio y sobre la Americans with Disabilities Act (ADA, Ley de Estadounidenses con Discapacidades) en
link.careoregon.org/ada-service-animals.

Los animales de apoyo emocional, los animales de compaiiia y las mascotas no se permiten en nuestros
vehiculos, a menos que estén dentro de un transportin cerrado.

Cuando llame para programar su viaje, inférmenos si lo acompaiara un animal de servicio. El equipo del
Departamento de Atencion al Cliente y los conductores pueden hacerle las siguientes preguntas sobre el
animal de servicio:

e (Qué clase de animal es?
e ¢(Serequiere el animal debido a una discapacidad?
e (Para qué tarea se ha adiestrado al animal?

El Departamento de Atencidn al Cliente y los conductores solo pueden hacer esas preguntas. Usted tiene
derecho a mantener privados los detalles de su informacidon médica. No estd obligado a dar informaciéon mas
alla de esas tres respuestas.
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Cinturones de seguridad

Todos los pasajeros deben seguir las leyes relacionadas con los cinturones de seguridad. Cuando llame para
programar su transporte, avisenos si va a necesitar una extensién para el cinturén de seguridad. Si tiene una
tarjeta de exencién del cinturdn de seguridad, lIldmenos para hablar sobre cudl es la mejor forma de ayudarlo.
Las personas que usan sillas de ruedas deben usar cinturones de seguridad sobre el hombre y el regazo.

Transporte compartido

No se garantiza la privacidad del transporte, y este puede compartirse.

Se puede recoger o dejar a otros pasajeros de NEMT en el camino a su destino. Le pedimos que trate siempre a
los demds pasajeros con respeto. No debe actuar de forma que provoque un riesgo para la seguridad de
cualquier persona que se encuentre en el vehiculo.

Si conduce usted mismo o alguien mas, solo le pagaremos el viaje. No podemos pagar el mismo viaje dos veces.

Transporte seguro

Cuando un miembro esta teniendo una crisis de salud mental, el tipo mas adecuado de transporte puede ser
un transporte médico seguro en un vehiculo especial. Esto quiere decir que un médico o un policia ha
determinado que el miembro estd en riesgo de lastimarse a si mismo o a otros, o necesita atencidn, custodia o
tratamiento inmediatos.

Cuando sea médicamente adecuado, una persona puede acompafiar al miembro para darle medicamento en
el camino o para cumplir con los requisitos legales. Los ejemplos incluyen, entre otros, un padre, una madre,
un tutor legal o un acompaiante.

Brindaremos transportes médicos seguros para los servicios médicos cubiertos por el OHP ordenados por un
tribunal. Las excepciones incluyen si el miembro se dirige al tribunal o a audiencias de internacion involuntaria
(a menos que no exista otra opcidn de transporte financiado), o si el miembro se encuentra bajo custodia.

Ausencias

Una ausencia significa que usted no realizd un viaje programado. Y no nos informo con la antelacion suficiente
para cancelar el viaje.

Esto podria significar lo siguiente:

e Canceld un viaje menos de dos horas antes de la hora que habiamos fijado para recogerlo.

e No estaba listo dentro de los 15 minutos posteriores a la hora de recogida programada.

e Rechazo a un conductor en la puerta porque ya no necesitaba el viaje. O bien no deseaba que lo llevara
ese conductor o proveedor.
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Después de un determinado nimero de ausencias, podemos incluir una modificacién (cambio) de servicio en
su perfil. Una modificacion de servicio establece condiciones especiales y restricciones razonables (limites
justos) para viajes en el futuro. Las modificaciones de servicio pueden incluir lo siguiente:

e Usar un determinado proveedor de transporte.

e Usar el transporte publico cuando se encuentre disponible.

e Llamarnos con antelacién para confirmar cada viaje.

e Tener que viajar con un asistente de cuidado personal (PCA). Consulte la pagina 14 para obtener mas
informacion sobre los PCA.

¢Cree que, en su viaje, se indicod una ausencia por error? Puede ponerse en contacto con nuestro equipo del
Departamento de Atencidn al Cliente para cuestionar la ausencia. Investigaremos el asunto. Si corresponde,
eliminaremos la ausencia de su registro.

Ninos de 12 anos o0 menos

Un adulto debe ir con los nifios de 12 afios o menos. El adulto debe ser su padre, madre, padrastro, madrastra,
abuelo o tutor legal; o un miembro del personal o voluntario del Department of Human Services (DHS,
Departamento de Servicios Humanos), o un miembro del personal de la OHA. O puede tratarse de un adulto
(de 18 afios 0 mas) al que el padre, la madre o el tutor legal hayan identificado por escrito como asistente de
cuidado personal o PCA.

El adulto acompafiante debe proporcionar e instalar asientos de seguridad o asientos elevados para cualquier
nifio que tenga menos de 8 anos. Consulte la pagina 14 para obtener mas informacion sobre los PCA.

No podemos proporcionarle asientos de seguridad. Los conductores no pueden ayudar a colocar ni retirar un
asiento de seguridad para el automavil. Debe llevarse el asiento de seguridad para el automovil cuando
abandone el vehiculo. El conductor no puede dejar un asiento de seguridad para usted en el vehiculo. También
puede ser que no lo pase a buscar el mismo conductor para el viaje de regreso.

De acuerdo con la ley de Oregén:

e Los niflos menores de 2 afios deben usar un asiento de seguridad para el-automovil orientado hacia atras.

e Los nifios de 2 afios o mas que pesen menos de 40 libras (18 kilos) deben usar un asiento de seguridad
para el automovil.

e Un nifio que pese mas de 40 libras (18 kilos) debe usar un asiento elevado hasta que mida 4 pies y 9 pulgadas
de alto (145 centimetros) o si esta asegurado con un sistema de seguridad aprobado por el estado.

e Un conductor puede transportar a un nifio Unicamente con el asiento de seguridad para el automovil
adecuado y con un asistente.
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Paradas en farmacias

Podemos ayudarlo a ir a la farmacia para recoger medicamentos recetados como complemento de un viaje
existente. La parada puede incorporarse antes o después de la cita. Podemos ofrecerle un boleto de autobus,
el reembolso de millas o un viaje en-vehiculo.

En el caso de los viajes en vehiculo, tiene la opcién de que el conductor espere 15 minutos. O bien puede
llamar cuando esté listo para que lo recojan.

No programamos viajes regulares solo a la farmacia. Sin embargo, podremos programar uno si existe una
necesidad especial.

Jackson Care Connect también trabaja con proveedores de farmacia para ofrecerle la opcién de entregarle sus
medicamentos recetados directamente a su domicilio. Para obtener mas informacién sobre las opciones de
entrega, llame al Departamento de Atencién al Cliente de Jackson Care Connect al 541-500-0567,
855-722-8208 (linea gratuita) o TTY 711.

Fuera del area

¢Necesita transporte a una cita cubierta por Jackson Care Connect que no esta disponible dentro del condado
de Jackson? Colaboraremos con usted para determinar si podemos proporcionarle transporte a esa visita.

Contamos con un proceso para revisar las solicitudes de gastos de viaje para la atencién fuera del
area de servicio. Cuando estas solicitudes se aprueban por adelantado, podemos reembolsar ciertos
gastos de viaje.

LIdmenos apenas programe una visita de atencién médica que esté fuera del area de servicio de
Jackson Care Connect. Necesitamos algo de tiempo para revisar su solicitud. Primero revisaremos si es
médicamente adecuado salir del area de servicio para que reciba atencion. Si se ofrece el mismo tipo
de atencidn en el area de servicio, podemos denegar su solicitud. Si aprobamos su cita fuera del area,
entonces necesitaremos tiempo para programar todo lo necesario para su viaje.

Puede llamar hasta con 90 dias de antelacidon para solicitar un viaje fuera del drea. Debemos recibir el
formulario de verificacidon de cita completo y cualquier recibo requerido si solicita un reembolso. Tiene
hasta 45 dias después de la cita para presentar todo esto.

Cuando llame para solicitar transporte para una cita fuera de nuestra area de servicio, nuestro
personal del Departamento de Atencidn al Cliente necesitara cierta informacién. Esta informacién nos
ayudara a decidir si el viaje entra dentro de las pautas de cobertura fuera del area establecidas por
la Oregon Health Authority. Preguntaremos lo siguiente:

e Las direcciones completas de partida y de destino, incluidos los nUmeros de apartamento
y de oficina (si corresponde).

e El nombre del establecimiento y el nombre y el nimero de teléfono del proveedor.
e El motivo de las citas.

e Lafechay lahorade las citas.
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e Cudndo debe llegar. Puede tratarse del dia anterior a la cita programada.
e Cuanto tiempo necesita permanecer.
e Sitendra un dispositivo de movilidad o un asistente de cuidado personal.

e Eltipo de transporte que esta solicitando (por ejemplo, transporte en vehiculo, viaje en
avién o reembolso de millas).

e Un numero de teléfono en uso para devolverle la llamada.

Después de revisar y verificar la informacion del viaje, nos pondremos en contacto con usted. Le
comunicaremos si su viaje se aprueba o rechaza. Si el viaje se aprueba, le brindaremos los detalles de su
transporte. Ademas, le facilitaremos una ReliaCard para obtener un reembolso. Para calcular el tiempo de
viaje y las millas entre su hogar y la cita, usamos programas de mapas en linea como Google Maps.

A veces, el transporte fuera del area incluye una combinacion de reembolsos y transportes en vehiculos,
dependiendo de su situacion. Tal vez podamos brindarle fondos para el reembolso de comidas y alojamiento
para usted y un asistente (alguien que vaya con usted). Haganos saber si necesita fondos para comidas o
alojamiento cuando llame con motivo de un viaje fuera del drea. Consulte el proceso de reembolso en las
paginas 16 y 18 para obtener mas informacion.

Reembolso de comidas

En algunos casos, podemos proporcionar fondos para ayudarlo a cubrir los gastos de comidas cuando viaje para
recibir servicios de salud. El alojamiento suele aprobarse cuando viaja fuera de su area local para recibir servicios
de atencion médica. Podemos aprobar comidas en otros casos también.

Podemos ofrecer fondos para comidas si su viaje toma cuatro horas o mas del tiempo total de viaje de ida 'y
vuelta. El viaje también debe abarcar los siguientes horarios de comida:

e Desayuno: el viaje comienza antes de las 6 a. m.
e Almuerzo: el viaje abarca todo el periodo que va desde las 11:30a. m. ala 1:30 p. m.
e Cena: el viaje termina después de las 6:30 p. m.
Las comidas se reembolsan segun estas tarifas para los miembros (y sus asistentes, si corresponde):
e Dia completo: $34.00 por dia
e Desayuno: $9.00
e Almuerzo: $10.00
e Cena: $15.00
Los fondos para comidas son una cantidad fija. No necesita darnos recibos de las comidas.

Nota: Debe hacernos saber si llama para solicitar un reembolso de viaje o de millas que le gustaria que
cubriera los costos de las comidas. Si va a ir a un establecimiento que le da comidas, no es elegible para el
reembolso de comidas.
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Reembolso de alojamiento

En algunos casos, podemos ayudar con los costos de alojamiento. El alojamiento suele aprobarse cuando viaja fuera
de su area local para recibir servicios de atencion médica. Podemos aprobar alojamiento en otros casos también.

La asignacidn para el alojamiento es de $110 por noche. Nosotros reembolsamos el alojamiento para los
asistentes Unicamente si duermen en una habitacidn diferente a la suya. Usted es responsable de cualquier
costo por encima de los $110. Si se aprobé el reembolso de alojamiento, planifique segln corresponda.

Para ser elegible para el reembolso de alojamiento:

e Suviaje debe empezar antes de las 5 a. m. para poder llegar a su cita, o usted regresaria de su cita
después de las 9 p. m.
O BIEN

e Su proveedor debe informarnos por escrito que usted tiene una necesidad médica.
En cualquier caso, usted debe proporcionar el nombre y la direccion del lugar donde se hospedara.

Para calcular el tiempo de viaje y las millas entre su hogar y la cita, usamos programas de mapas en linea
como Google Maps.

Para recibir el reembolso de alojamiento:

e Debe enviar por correo postal una copia del recibo del alojamiento. Conserve el recibo original.
e Debemos obtener su recibo dentro de los 45 dias calendario posteriores a su cita.

e El nombre del miembro que va a la cita debe estar en el recibo.

Si se queda con un amigo o familiar que vive cerca del lugar donde se llevara a cabo la cita:

e Podemos reembolsarle las millas hasta 20 millas por tramo desde su hogar hasta el lugar de la cita.
e No haremos un reembolso por el alojamiento.
e Cuando nos llame para pedir este tipo de reembolso de millas, necesitaremos la direccion de donde
se quedara.
Si usted o el miembro en nombre del cual estd llamando no pueden pagar el resto de los costos, llame a
Jackson Care Connect y pregunte sobre sus opciones.

Viajar con un asistente

Le reembolsaremos comidas o alojamiento para un asistente (alguien que viaje con usted). Puede tratarse de
padres o de otras personas que ayudan a los miembros. Les daremos un reembolso a los miembros por los
asistentes que viajen con ellos cuando:

e Los miembros sean menores de edad que no puedan viajar solos.
e Los miembros tengan una nota firmada por su proveedor que explique por qué un asistente debe viajar
con ellos.
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e Por razones mentales o fisicas, los miembros no puedan llegar a su cita sin ayuda.
e Los miembros no puedan regresar a su hogar sin ayuda después de una cita, un tratamiento o un servicio.

En ciertas situaciones, podemos decidir reembolsar comidas o alojamiento para mas de un asistente o por
motivos diferentes a los antes mencionados. Si usted o su asistente no pueden pagar las comidas o el
alojamiento antes del viaje, avisenos. Encontraremos la mejor opcion para usted.

Emergencias

Si tiene una emergencia médica, llame al 911 o pidale a alguien que lo lleve a la sala de emergencias mas
cercana. TransLink no proporciona transporte de emergencia. TransLink tampoco puede reembolsarle los
gastos por conducir al hospital para recibir atencidon de emergencia.

Si tiene una emergencia durante el transporte, avisele a su conductor. El puede llamar al 911.

Evaluacion del conductor y seguridad del vehiculo

Evaluamos a nuestros conductores. Les realizamos verificaciones de antecedentes penales y evaluaciones para
asegurarnos de que puedan trabajar para programas federales. Estan sujetos a requisitos especificos de
contratacion, lo cual incluye tener una licencia de manejo con las constancias correctas, de ser necesario. Los
conductores y los vehiculos deben cumplir con las leyes de transporte locales, estatales y federales.

Los servicios de transporte se proporcionan Unicamente en vehiculos que cumplen con ciertos estandares de
seguridad y comodidad. Ofrecen elementos como cinturones de seguridad, extintores y botiquines de
primeros auxilios. Los vehiculos estan desinfectados, limpios y libres de humo, vapeo y basura; y cumplen con
todos los requisitos locales relacionados con licencias y permisos. Los vehiculos que puedan transportar sillas
de ruedas o camillas deberan contar con todos los equipos para asegurar a los miembros.

Todos los vehiculos deben incluir los siguientes equipos de seguridad:

e Cinturones de seguridad

e Botiquin de primeros auxilios

e Extintor de incendios

e Dispositivos reflectantes o de advertencia para la carretera
e Llinterna

e Dispositivos de traccion de neumaticos, cuando corresponda, como cadenas o neumaticos
para la nieve

e Guantes desechables
Los vehiculos también deben tener equipos adicionales:
e Espejos laterales y retrovisores

e Bocina
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e Sistemas de calefaccidn, aire acondicionado y ventilacién

e Luces de giro, luces delanteras, luces traseras y limpiaparabrisas que funcionen

Llame a TransLink si tiene alguna inquietud sobre un conductor o un vehiculo.

Plan en caso de condiciones meteoroldgicas adversas

Contamos con un plan para prestarle servicios en caso de que necesite atencion médica critica durante climas

extremos. La atencion médica critica incluye dialisis renal, infusiones de quimioterapia y mas. Las condiciones

meteoroldgicas adversas (muy malas) incluyen calor extremo, frio extremo, inundaciones, avisos de tornado,

nieve intensa, carreteras con hielo, entre otros.

Si las condiciones son inseguras, o si contamos con una capacidad limitada, podemos reducir los viajes.
Nos enfocaremos en la atencidn médica critica. Los viajes a citas de rutina pueden cancelarse.

Sus derechos y responsabilidades

Los pasajeros de TransLink tienen derecho a:

Recibir transporte seguro y fiable que sea adecuado para sus necesidades.
Recibir servicios de interpretacion.
Obtener materiales en el idioma o formato que sea adecuado para sus necesidades.
No experimentar discriminacién por parte de los proveedores de transporte, representantes del centro
de llamadas u otros pasajeros de TransLink.
Estar acompafiados por un animal de servicio o por un asistente de cuidado personal (PCA), segun sea
necesario. Informele al centro de llamadas sobre otros pasajeros que viajaran con usted. Los animales
de apoyo emocional o las mascotas deben viajar dentro de un transportin cerrado.
Traer algunos objetos, si los necesitan, pero que no sean muchos. Los objetos no deben exceder las
siguientes medidas: 2 x 2 x 2 pies (60 x 60 x 60 centimetros). Por ejemplo, usted puede traer:

o Tres bolsas del supermercado

o Una caja de alimentos

o Dos equipajes de mano
Recibir transporte en un dispositivo de movilidad de su eleccién (por ejemplo, un escuter). El
dispositivo debe estar clasificado por la ADA como un dispositivo de movilidad.
Solicitar ayuda con los cinturones de seguridad o solicitar una extension para el cinturén de seguridad.
Recibir servicio de manera oportuna.
Compartir elogios o presentar reclamaciones (quejas) acerca de su experiencia con el NEMT.
Presentar una apelacion, solicitar una audiencia o solicitar ambas si sienten que se les ha denegado un
servicio de forma injusta. Consulte la pagina 32 para ver los detalles.
Recibir un aviso por escrito cuando se deniegue un traslado.
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Esperamos que los pasajeros de TransLink:

Muestren respeto y usen un lenguaje respetuoso con todo el personal y los conductores de TransLink.
Nunca pierdan de vista sus pertenencias durante el viaje. No dejen sus cosas en un vehiculo de
TransLink durante su cita, incluso si usaran el mismo vehiculo para su viaje de regreso. Revisen los
asientos y el piso antes de salir para asegurarse de no dejar ninguna pertenencia.

Realicen cambios o cancelaciones antes del viaje. Para hacer esto, llame a TransLink al 541-842-2060 o
al 888-518-8160 con la mayor antelacion posible.

Pidan paradas adicionales por adelantado con TransLink. Esto incluye paradas a la farmacia. Los
conductores solo tienen permitido hacer paradas que hayan sido aprobadas.

Estén listos cuando pasen a recogerlos a la hora que TransLink indique. Que usted esté listo cuando
pasen a recogerlo ayudara a que el conductor pueda llevarlo a su cita a tiempo. También ayudara a que
los conductores sean puntuales con sus otros viajes.

Acepten no estar bajo la influencia del alcohol o de las drogas, o no consumirlos, durante los viajes.
Acepten no fumar ni vapear dentro o cerca de los vehiculos de TransLink. Permanezca a una distancia
minima de 25 pies (8 metros) del vehiculo si fuma o vapea.

Acepten no realizar ninguna actividad ilegal dentro o cerca de los vehiculos o conductores de TransLink,
o de otros miembros.

Usen el cinturdn de seguridad, lo cual es obligatorio conforme a la ley de Oregdn.

Acepten cumplir con reglas adicionales en una emergencia de salud publica, como usar un cubrebocas.
Nunca abuse ni asuste a los conductores ni a otros pasajeros. Esto no esta permitido en ningun caso.
No participen en comportamientos que discriminen a los conductores, a otros pasajeros o al personal
de TransLink.

Acepten siempre mantener bajo control a los animales de servicio. No se permite tener a los animales
de servicio en los asientos para pasajeros.

Lleven el asiento de seguridad para nifios del tamafio correcto para cualquier menor que viaje con
ellos. Usted deberd colocar el asiento y asegurar al nifio en él. Quite el asiento de seguridad para nifios
del vehiculo al final de cada viaje. Consulte “Nifios de 12 afios o0 menos” (pagina 24) para obtener
informacidn sobre cuando se requieren asientos de seguridad.

Mantengan los alimentos o las bebidas dentro de contenedores cerrados, y no los consuman cuando
estén dentro de un vehiculo de TransLink. Es posible que se le permita tomar un pequefio refrigerio si
lo necesita para tratar un problema de salud.

Planifique con anticipacién y lleve comida (para comer durante las paradas) y medicamentos en caso de
viajes largos o de retrasos inesperados.

Proporcionen informacion correcta a TransLink y a nuestros proveedores de transporte. Esto mejorara
el servicio que usted recibe.

Se comprometan a no dar propinas ni regalos a los conductores.

Si necesita realizar una parada en una farmacia u otro lugar, debemos aprobar la parada. Los
conductores solamente pueden realizar las paradas que hayamos aprobado.
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Modificaciones del servicio

Algunos miembros tienen condiciones o necesidades especiales. Pueden ser discapacidades fisicas o de salud
conductual. Adaptaremos los servicios de NEMT para cumplir con las reglas en la OAR 410-141-3955. Esto se
conoce como una "modificacion del servicio". Una modificacidn del servicio es un cambio a los servicios de
transporte prestados por TransLink. Esta puede ser de corto o de largo plazo, segun su situacion.

Adaptaremos los servicios para los pasajeros que tengan un problema de salud o que muestren un
comportamiento que suponga una amenaza directa o un riesgo para la seguridad del conductor o de otras
personas en el traslado.

Los riesgos para la seguridad incluyen comportamientos como los siguientes:

e Amenazar al conductor
e Amenazar a otras personas que se encuentren en el vehiculo
e Crear una situacidén que ponga en riesgo de dafio a cualquier persona que se encuentre en el vehiculo

Los pasajeros que hagan un mal uso del servicio pueden recibir también una modificacion del servicio. Los
servicios también pueden modificarse cuando el comportamiento de un pasajero ocasione que los
proveedores de atencidn médica denieguen los servicios debido a problemas con el transporte. O los servicios
se pueden modificar si usted cancela o no se presenta con frecuencia en la fecha de sus viajes.

Si recibe una modificacién del servicio, sera notificado por escrito y trabajaremos con usted. Encontraremos otras
opciones para ayudarlo a llegar a su visita de atencién médica. Las modificaciones del servicio pueden incluir
solicitar un proveedor de transporte especifico, usar el transporte publico en lugar de viajes en vehiculo,
confirmar viajes por adelantado, viajar con un asistente de cuidado personal (PCA), etc.

Facturacion

Ni nosotros ni Jackson Care Connect podemos facturarle por el transporte desde o hacia los servicios médicos
cubiertos, incluso si la Oregon Health Authority (OHA) no nos reembolsa dichos servicios. Si recibe una factura,
[ldAmenos o llame a Jackson Care Connect de inmediato.

Sobrepagos

En ocasiones, podriamos pagarle mas de lo que deberiamos haberle pagado. Esto se llama un "sobrepago".
Puede ocurrir cuando:

e Le damos un reembolso, pero otra agencia o recurso ya lo hizo.
e Se le pagd directamente a la persona que le proporciond transporte, comidas o alojamiento, pero usted
también recibié un reembolso por lo anterior.
e Le damos dinero para su viaje a una cita, pero usted:
o Nousé el dinero.
o No uso el dinero para la finalidad prevista.
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o No asisti6 a la cita.
o Compartio el transporte con otro miembro que también recibié un reembolso.
e Le entregamos pases de transporte publico, y usted se los vende o transfiere a otra persona.

Si ocurre uno de estos sobrepagos, tenemos permitido cobrarle a usted el dinero del sobrepago.

Quejas, comentarios, denegaciones y apelaciones

Quejas y comentarios

Los proveedores de atencién médica y de transporte de Jackson Care Connect desean brindarle la mejor
atencidn posible. (Tiene alguna queja sobre alguna parte de sus servicios de viaje? Puede llamar o escribir
para contarnos o contarle a Jackson Care Connect al respecto.

Tiene derecho a presentar una queja acerca de cualquier aspecto de nuestros servicios, procesos o viajes. Una
gueja significa que no estd conforme con el servicio. Nuestro equipo trabajara para resolver sus inquietudes.

Las quejas pueden referirse a aspectos como los siguientes:

e Denegacidn de un servicio

e Seguridad del conductor o del vehiculo

e (Calidad del servicio recibido

e Un conductor o miembro del personal descortés
e Sirecibio el tipo de servicio adecuado

e Su acceso a los servicios

e Sus derechos como consumidor

Sus servicios de NEMT no se veran afectados de manera negativa si presenta una queja. Resulta importante
gue escuchemos las quejas para poder ofrecer servicios de calidad.

Puede presentar una queja llamando a TransLink durante el horario de atencidén habitual. También
agradecemos otros comentarios.

Dentro de los cinco dias habiles posteriores a que TransLink reciba su queja, le enviaremos una resolucion por
escrito (decisién) o una carta que expligue que necesitamos mas tiempo para analizar su problema.

Le daremos una respuesta definitiva en un plazo de 30 dias calendario.

é¢Necesita ayuda para completar los formularios o para saber como proceder? Jackson Care Connect puede
ayudarlo. Llame al equipo del Departamento de Atencidn al Cliente al 541-500-0567, 855-722-8208 (linea
gratuita) o TTY 711.

También puede hacer lo siguiente:

e Comunicarse directamente con su proveedor para hablar sobre sus inquietudes.
e Presentar una queja ante el Departamento de Atencién al Cliente del Oregon Health Plan (OHP). Llame
a la linea gratuita del OHP al 800-273-0557.
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e Presentar una queja ante el defensor del pueblo de la Oregon Health Authority. Llame a la linea
gratuita-de la OHA al 877-642-0450 0 TTY 711.

Su representante autorizado (alguien a quien usted haya autorizado para actuar en su nombre) puede
presentar una queja por usted. Es posible que necesite avisarle a TransLink que esta permitiendo que un
representante autorizado presente una queja. Puede hacer esto si nos escribe o nos llama para informarnos.

Ni nosotros ni Jackson Care Connect podemos evitar que usted presente quejas que ya haya presentado antes.
Tampoco podemos evitar que usted presente la misma queja ante nosotros y ante Jackson Care Connect.

Ni TransLink ni sus contratistas, subcontratistas y proveedores pueden:

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

e Presionar para que se retire una queja, una apelacién o una audiencia que ya se hayan presentado

e Usar la presentacion o el resultado de una queja, una apelacion o una audiencia como un motivo para
reaccionar en contra de un miembro o para solicitar que se cancele la inscripcion de un miembro

Denegaciones y apelaciones

Si siente que le denegaron un servicio de forma injusta, usted tiene derecho a solicitar una apelacién, una
audiencia o ambas. Si le deniegan un servicio, le diremos verbalmente por qué se denegd el servicio. También
le enviaremos una carta de Notice of Adverse Benefit Determination (NOABD). Antes de enviarle por correo
postal un NOABD, debemos llevar a cabo una revisidén adicional por parte de otro empleado cuando el
evaluador inicial deniegue un viaje.

Dentro de las 72 horas posteriores a la denegacion, TransLink le enviara por correo postal una carta de NOABD. Para
solicitudes de reembolso, la carta de NOABD se enviara por correo postal dentro de los 14 dias posteriores a la
denegacion. También le enviaremos una copia al proveedor con quien usted habia programado una cita, si este
programo el viaje por usted. Puede encontrar mas informacién acerca de sus derechos en la seccidn sobre derechos y
responsabilidades en las paginas 29 y 30. También hay mas informacién en el Manual para los miembros.

Siempre debe intentar resolver sus inquietudes directamente con nosotros. Sin embargo, si no podemos hacerlo,
puede comunicarse con el Departamento de Atencién al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o con
el Departamento de Servicios para Miembros de la Oregon Health Authority al 800-273-0557.

Si denegamos, interrumpimos o reducimos los servicios de NEMT que usted ha pedido, o que su proveedor de
atencién médica pidié en su nombre, le enviaremos una carta de NOABD por correo postal en un plazo de

72 horas (14 dias para solicitudes de reembolso) o tan pronto como sea posible antes de que ocurra el cambio.
El aviso le indicara por qué hemos tomado esa decisién.

La carta le explicard como apelar la decision, si asi lo desea. Siga las instrucciones en la carta de NOABD para
iniciar el proceso de apelacion a través de Jackson Care Connect. Debe presentar la apelacidén en un plazo de
60 dias a partir de la fecha de la carta de NOABD. También tiene derecho a solicitar que la apelacién se acelere
(se haga mas rapido). Para respaldar su apelacion, usted tiene derecho a brindar informacién y testimonio
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(pruebas) en persona o por escrito. También puede presentar argumentos legales y aportar hechos en persona
o por escrito. Deberd hacer esto dentro del plazo de presentacion de apelaciones.

Si decide presentar una apelacidn, esta sera revisada por profesionales de atencién médica con experiencia
clinica y en el programa pertinente a la situacién. Jackson Care Connect le enviara un Notice of Appeal
Resolution (NOAR, Aviso de Resolucion de Apelacidn) por correo postal lo antes posible segun lo requiera su
estado de salud. Lo enviaran a mas tardar 16 dias después de la fecha de su solicitud. Si Jackson Care Connect
necesita mas tiempo, le enviaran una carta. Cuentan con un maximo de 14 dias adicionales.

Si Jackson Care Connect no procesa su apelacion en un plazo de 16 dias o dentro del plazo adicional de
apelacion, esto quiere decir que el proceso de apelacion se ha agotado. Usted podra entonces solicitar una
audiencia administrativa. También puede solicitar una audiencia si no esta conforme con la decisién de
apelacion de Jackson Care Connect.

No necesita presentar su propia queja o apelacion. Si lo desea, un representante autorizado (aprobado) puede
presentar una en su nombre.

Puede seguir recibiendo un servicio que ya haya comenzado antes de nuestra decisidon de denegarlo,
suspenderlo o reducirlo.

Para obtener mas informacion sobre los sistemas, las politicas y los procedimientos de quejas y apelaciones,
llame a Jackson Care Connect:

Teléfono: 541-500-0567
Linea gratuita: 855-722-8208 o TTY 711

También puede obtener ayuda legal gratuita a través de Legal Aid Services y del Oregon Law Center. Contacte a
la Linea Directa de Beneficios Publicos al 800-520-5292 o TTY 711 para obtener mas informacion.

Denunciar fraude, despilfarro y abuso

TransLink apoya a Jackson Care Connect para asegurarse de que el dinero de la atencion médica se invierta en
ayudar a nuestros miembros a estar saludables y bien. Necesitamos su ayuda para hacer eso.

Si cree que se trata de fraude, despilfarro o abuso, dentncielo apenas pueda. Puede denunciarlo de forma
anonima. Las leyes de denunciantes protegen a las personas que denuncian fraude, despilfarro o abuso. No
perdera acceso al NEMT si presenta una denuncia. Es ilegal acosar, amenazar o discriminar a alguien que
denuncie fraude, despilfarro o abuso.

El fraude con Medicaid va en contra de la ley, y TransLink se toma esto
con seriedad.

Estos podrian ser algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un proveedor:

e Un proveedor de transporte le cobra por un servicio cubierto por TransLink.

e Un proveedor de transporte usa un vehiculo o un conductor no aprobados para su viaje.
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Estos podrian ser algunos ejemplos de fraude, despilfarro y abuso por parte de un miembro:

e Que se le paguen millas mientras también acepta un transporte en vehiculo
e Usar los servicios de NEMT para acceder a servicios que no estén cubiertos
e Presentar documentos imprecisos para el reembolso

TransLink se compromete a evitar el fraude, el despilfarro y el abuso. Cumpliremos con todas las leyes
aplicables, incluso con la False Claims Act (Ley de Reclamaciones Falsas) y con la Federal False Claims Act
(Ley Federal de Reclamaciones Falsas).

Como hacer una denuncia de fraude, despilfarro y abuso

Denunciamos todo supuesto fraude, despilfarro o abuso cometido por proveedores o por miembros. Puede
hacer una denuncia de fraude, despilfarro o abuso de estas maneras:

LIdmenos o envienos un correo electrénico a TransLink.
Teléfono: 541-842-2084
Correo electrénico: translinkfwa@rvtd.org

También puede contactar a Jackson Care Connect directamente. Llame, envie un fax, haga una solicitud en
linea o escriba directamente a Jackson Care Connect.

Teléfono: 855-722-8208 o TTY 711

Fax: 503-416-3723

Correo electrénico: customerservice@careoregon.org
Jackson Care Connect

Attn: FWA

315 SW Fifth Ave

Portland, OR 97204

Si lo desea, puede hacer una denuncia anénima llamando a Ethics Point al 888-331-6524 o presentando una
denuncia en ethicspoint.com.

O BIEN
Denuncie el fraude, despilfarro o abuso de un miembro llamando, enviando un fax o escribiendo a:

ODHS Fraud Investigation Unit

P.O. Box 14150

Salem, OR 97309

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

Fax: 503-373-1525 Attn: Hotline

Sitio web: oregon.gov/odhs/financial-recovery/Pages/fraud.aspx

O (especificamente para proveedores)
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OHA Office of Program Integrity (OPI)

500 Summer St. NE E-36

Salem, OR 97301

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

Correo electrénico seguro: OPI.Referrals@oha.oregon.gov

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

O BIEN

Medicaid Fraud Control Unit (MFCU)
Oregon Department of Justice

100 SW Market Street

Portland, OR 97201

Teléfono: 971-673-1880

Fax: 971-673-1890

Para denunciar el fraude en linea: oregon.gov/dhs/abuse/Pages/fraud-reporting.aspx
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