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Informacidon de contacto y horario de atencion

Informacion de contacto de TransLink

Teléfono: 541-842-2060

Linea gratuita: 888-518-3160

TTY (Para personas con problemas de audicién o del habla): 711
En linea: rvtd.org/translink

TransLink brinda todos los servicios non-emergent medical transportation (NEMT, de transporte médico
en casos de no emergencia) en nombre de su Organizacion de Atencion Coordinada (CCO, por sus
siglas en inglés), Jackson Care Connect.

El Servicio al cliente de TransLink cuenta con personal que habla varios idiomas. Ademas, pueden
conectarse con un intérprete, si es necesario. El Servicio al cliente puede ayudarle si tiene algun
problema de audicion o del habla.

Horario de atencion y dias festivos de TransLink

Nuestro horario comercial habitual es de 7a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto feriados.
Durante este horario, usted puede procesar su admision, presentar quejas y programar sus
necesidades de transporte. Cualquier cosa realizada fuera de estas horas se considerard como fuera
del horario de atencion.

TransLink es parte del Distrito de Transporte de Rogue Valley (RVTD, por sus siglas en inglés). El centro
de llamadas de TransLink no trabaja en los siguientes dias festivos: Afio Nuevo, Dia de la
Conmemoracion de los Caidos (Memorial Day), 4 de Julio, Dia del Trabajo, Dia de Accidn de Gracias y
Navidad.

Los servicios estdn 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 normal de atencion
para programar transporte que no sea médicamente urgente. Solo se puede programar transporte
médicamente urgente fuera del horario de atencion.

El transporte programado previamente no se verd afectado por el horario de atencidn ni 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 de horario se encuentra disponible sin importar la hora, el dfa ni
los dias feriados. Puede dejar un mensaje en nuestro centro de llamadas fuera de horario. Ademas,
pueden derivarlo a servicios de emergencia si es necesario.


https://rvtd.org/accessible-transportation/translink/

Informacion de contacto de Jackson Care Connect

Nuestro Centro de Llamadas de Servicio al cliente estd disponible en horario comercial habitual, de
8a. m.ab5p.m,delunes a viernes.

Si necesita mas ayuda, no dude en contactarnos. O, si desea dar su opinion sobre la experiencia con
Jackson Care Connect:

Direccién: 315 SW Fifth Ave, Portland, OR 97204

Teléfono: 541-500-0567

Linea gratuita: 855-722-8208

TTY (Para personas con problemas de audicién o del habla.) 711

Fax: 503-416-3723

En linea: jacksoncareconnect.org

Horario de atencién: De lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., excepto dias feriados.

Apoyo de idiomas y formatos
You can get these materials in other languages, large print, braille or
a format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is

free. Call 888-519-3845 or TTY 711. We accept relay calls. You can
get help from a certified and qualified health care interpreter.

Espaiol

Puede obtener esta informacion en otros idiomas, en letra grande,
en braille o en el formato que usted prefiera. También puede
solicitar un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al 888-519-3845
o TTY 711. Aceptamos llamadas de retransmision.

Puede obtener la ayuda de un intérprete certificado y calificado en
atencion médica.

Ruso

Bbl MOXeTe Noy4YnTb 3TN Matepuasnbl Ha APYrnx A3bikax,
HarmeyaTtaHHble KPYMHbIM Wpn@ToMm, Wwpndtom bpanna nnm B gpyrom
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npegnoymnMtaeMomMm Bamm popmarte. Bbl Tak)Ke MOXeETe 3arnpoCuTb
yCyru nepeBogynka. 31a NoMoLLlb npegocraBndaerca 6ecnnaTtHo.
[No3BoHuTe No Ten. 888-519-3845 nnu TTY gna cnabocnblwalimx
711. Mbl npyHMMaeM 3BOHKU MO JIMHUM TPAHCNALMOHHON CBA3M.

Bbl MO)keTe 06paTUTbCS 3a MOMOLLbIO K CEPTUPULMPOBAHHOMY U
KBaNMGUUNPOBAHHOMY MeAULIMHCKOMY NEepPEeBOOYMKY.

Vietnamita

Quy Vi c6 thé nhan nhiing tai liéu nay bang mét ngdn ngil khéc, theo
dinh dang chii in 18n, ch{t nbi braille hodc mét dinh dang khéc theo y
mudn. Quy vi cling cé thé yéu cdu mdt thong dich vién gidp d8. Trg
gitp nay 1a mién phi. Goi 888-519-3845 hoac TTY 711. Chung t6i
ch&p nhan cdc cudc goi chuyén tiép.

Quy Vi c6 thé nhan dudc su trg gidp ti mét théng dich vién cham
soc suc khoe dugdc chiing nhan va cdé trinh do.

Arabe
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Somali

Waxaad heli kartaa waxyaabahani oo ku goran lugaddo kale, far
waaweyn, farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee
braille ama qaabka aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan
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kartaa turjubaan. Caawimaadani waa lacag la’aan ah. Wac 888-519-
3845 ama TTY 711. Waan agbalnaa wicitaanada gudbinta.

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

Chino simplificado
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Chuukés

En mi tongeni angei ekkei metoch non pwan fosun ekkis, watten
mesen mak, braille ika ew sokkun format ke mwochen. En mi pwan
tongeni tingor epwe or emon chon chiaku. Ei aninis ese pwan kamo.
Kokori 888-519-3845 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe kokon relay.

En mi pwan tongeni angei aninis seni ewe chon chiaku mi emon
qualified ren ewe pekkin health care me certified.

Ucraniano

Bu MoXeTte otpmumaTtu Ui Matepianm iHWnMMm MoBaMun, KPYMHUM
lwpuoToMm, WpndTtom bpannsg abo y popmarti, AKOMY BM HAAETE
nepesBary. Bu TakoX MoXkeTe NonpocuUTy HagaTt NoCayru
nepeknagaya. Lla gponomora € 6e3kowToBHO. [13BOHITL 3a
HoMepoM TenedpoHy 888-519-3845 abo tenetann 711. Mu
NPUMMAEMO BCi A3BIHKW, AKi HA HAaC NepeBoaATb.

Bu MoXeTe oTpumaTty ONoMory Big cepTudikoBaHOrro Ta
KBanipikoBaHOro Meam4yHoro nepeksagava.

Farsi
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Suajili

Unaweza kupata nyenzo hizi kwa lugha zingine chapisho kubwa,
braille au kwa mfumo unaopendelea. Unaweza pia kuomba upewe
huduma ya mkalimani. Usaidizi huu unatolewa bila malipo. Piga simu
kwa 888-519-3845 au TTY 711. Tunakubali simu za kuchukuliwa.

Unaweza kupata usaidizi kutoka kwa mkalimani wa huduma ya afya
aliyeidhinishwa na aliyehitimu.

Birmano
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Rumano

Puteti obtine aceste materiale in alte limbi, cu un font marit, in
limbajul Braille sau intr-un alt format preferat. De asemenea, puteti
solicita un interpret. Acest ajutor este gratuit. Apelati 888-519-3845
sau TTY 711. Acceptam apelurile prin releu.

Puteti obtine ajutor de la un interpret certificat si calificat in domeniul
asistentei medicale.

Confidencialidad de los miembros

Su privacidad es importante para nosotros. Hablaremos de usted o proporcionaremos su informacion
solamente cuando resulte necesario para fines comerciales. Estd 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 FEdad

e Color

e Discapacidad

e Estado de salud o necesidad de servicios

e Nacionalidad, lengua materna y dominio del idioma inglés

e Raza

e Religion

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



Todas las personas tienen derecho a ingresar, salir y utilizar los edificios y los servicios. Usted tiene
derecho a obtener informacion de una forma que pueda entender. TransLink cuenta con personal
calificado de Atencion al Cliente que habla otros idiomas ademas del inglés. De ser necesario, también
proporcionaremos un intérprete cuando usted o su familiar, cuidador o representante llame. Esto incluye
recibir materiales escritos en otros formatos que funcionen para usted (letra grande, audio, braille, etc.).

Usted o su representante pueden solicitar esta guia en papel, sin costo alguno. Jackson Care
Connect lo enviard en un plazo de cinco dias hébiles.

Si no habla inglés, esto también incluye servicios de interpretacion 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 més informacién, comuniquese con nuestro coordinador de
quejas de cualquiera de las siguientes maneras:

Jackson Care Connect

Correo electrénico: customerservice@careoregon.org
Teléfono: Linea gratuita: 855-722-8208 o TTY 711
Presente un reclamo por via electrénica: Visite jacksoncareconnect.org/contact-us o use el
formulario de la Autoridad de Salud de Oregon, disponible en seis idiomas.
Fax: 503-416-1313
Por correo postal: Jackson Care Connect
Attn: Grievance Coordinator
315 SW Fifth Ave
Portland, OR 97204

Autoridad de Salud de Oregon (OHA) Derechos Civiles

Sitio web: oregon.gov/OHA/EI
Correo electrénico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov
Teléfono: 844-882-7889, TTY 71
Por correo postal: Office of Equity and Inclusion Division
421 SW Oak St, Suite 750
Portland, OR 97204

Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division

Teléfono: 971-673-0764

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

Correo electrénico: BOLI_help@boli.oregon.gov

Por correo postal: Bureau of Labor and Industries
Civil Rights Division
800 NE Oregon St, Suite 1045
Portland, OR 97232
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Oficina de Derechos Civiles (OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos

Sitio web: ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
Teléfono: Linea gratuita 800-368-1019 u 800-537-7697 (TDD)
Correo electrénico: OCRComplaint@hhs.gov
Por 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 emergente (que no es para emergencias), o NEMT, por sus
siglas en inglés. NEMT es un beneficio para los miembros elegibles de Jackson Care Connect. El NEMT
lo traslada hasta las visitas de atencion médica que Jackson Care Connect paga. Las visitas pueden ser
al médico, al dentista, al terapeuta de salud mental o a otro proveedor.

Nuestra drea de servicio es el Condado de Jackson.

TransLink ofrece tres formas de ayudarle a llegar a sus citas de atencién de salud. Las llamamos
“viajes”.

1. Transporte publico: Ofrecemos pasajes Unicos o mensuales. LIdmenos para obtener mas
informacion. Pregulntenos si relne los requisitos para un pasaje mensual. Con esta opcion, usted
tendra que encontrar la ruta de autobus o tren que pueda llevarlo/a a donde necesita ir. Si
necesita ayuda para aprender a usar el transporte publico, preguntenos.

2. Reembolso de millas: Pagamos una tarifa por milla en concepto de millas recorridas para recibir
atencion médica. Puede conducir usted mismo. O bien, puede pedirle a alguien mas que
conduzcay lo lleve. En ocasiones, pagamos un estipendio (cantidad fija) por las comidas y el
alojamiento (una habitacion por una noche) si tiene que salir del Condado de Jackson para
recibir atencion. Con esta opcion, usted tendrd que encontrar a alguien que pueda llevarlo/a a su
cita.

3. Transporte en vehiculos: 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).

Usted no paga nada por usar TransLink.

El Departamento de Atencion al Cliente esta disponible de 7 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes, excepto
en dias festivos, para ayudarle a programar sus viajes.

Qué esperar cuando llama a TransLink

Hablara con nuestro equipo del Departamento de Atencion al Cliente. Tomaremos conocimiento de sus
necesidades. Para poder ayudarle a llegar a cualquier servicio que Jackson Care Connect cubra (pague)
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a través del Oregon Health Plan (OHP). Puede tratarse de atencion fisica, dental o de salud mental, o de
un tratamiento por abuso de sustancias.

Verificaremos (nos aseguraremos) que usted sea elegible (califica) para un viaje. Trabajaremos juntos
para encontrar el tipo de viaje adecuado y menos costoso que se adapte a sus necesidades de
transporte actuales. A esto le llamamos proceso de seleccion.

El Servicio al cliente le hard preguntas de seleccién como las siguientes:

e ;Como quiere que nos comuniquemos con usted? ;A qué hora del dia? (Le brindaremos
informacion acerca de su viaje tan pronto como lo hayamos organizado. Antes del dia de su
viaje, podemos llamarle, enviarle un mensaje de texto, un correo electronico o un fax).

e ;Como suele ir a las citas de atencion médica (hora fijada para un servicio de salud)?

e ;Vive cerca del transporte publico?

e ;Tiene acceso a un vehiculo (puede utilizarlo)?

e ;Usa un dispositivo de movilidad?

e Necesitard 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 Servicio al cliente verifique esto con usted en alguna ocasion. Ademas, puede
informar si sus necesidades cambian. El proceso de seleccion ayuda a TranslLink a satisfacer sus
necesidades. Ademas, ayuda a encontrar el tipo de conductor y vehiculo adecuados para el viaje.

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

¢Es usted miembro tanto de Jackson Care Connect como de Medicare? Comprobaremos que requiere
(necesita) ayuda para acudir a una cita cubierta por Medicaid o Medicare. La cita puede ser dentro de
nuestra drea de servicio (Condado de Jackson). O bien, podria llevarse a cabo fuera de nuestra drea de
servicio.

Jackson Care Connect es responsable (se hace cargo y paga por) de los viajes de no emergencia,
incluso si no estdn dentro de nuestra drea de servicio.

iLa vida esta llena de cambios! ;Su salud cambidé? ;Cambid su acceso al transporte? Si alguno de esos
aspectos cambia, a corto o largoplazo, 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 informacién:

e Sunombrey apellido.
e Su fecha de nacimiento.
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e Su numero de identificacion de miembro.

e Confirmacion de su direccién postal.

e Lafechay hora de la cita.

e |as direcciones completas de partida y destino (de llegada).

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

e Razon médica de la cita.

e Siesunviaje deiday 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 sobre los PCA).

e Sipuede caminar sin ayuda, o si tiene un dispositivo de movilidad. Podemos preguntarle si
necesita que el conductor le ayude. (Consulte la pdgina 15 para obtener mas informacion sobre
los dispositivos de movilidad).

e Si utiliza un dispositivo de movilidad, podemos preguntarle lo siguiente:

o De quétipo es (por ejemplo, silla de ruedas, scooter, muletas o andador).
o Las medidas de este.
o Sieltipo de dispositivo de movilidad ha cambiado desde la Ultima vez que lo trasladamos.

También podemos pedirle otra informacion. Verificaremos que usted sea miembro de Jackson Care
Connect y que su solicitud sea para un servicio cubierto o un servicio de salud. Importante: 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 decision con
anterioridad. Deseamos que llegue a tiempo a su cita.

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

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

e Elnombrey el nimero de teléfono del conductor o del proveedor de transporte. Esto solo
puede usarse para comunicarse con un 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 Lahoraprogramaday la direccion a donde irdn por usted.

e Elnombrey la direccion del proveedor de atencion 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.
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Tenga en cuenta que los conductores no pueden cambiar la hora de recogida asignada sin la
aprobacion previa documentada de TransLink.

;Necesita cambiar la hora en que pasardn a recogerlo u otra informacién del viaje? Comuniquese
con nosotros. Se lo informaremos al proveedor de transporte.

Encuentre mas detalles en la pagina 18, segun los tres tipos de transporte (viajes) que se ofrecen:
transporte publico, reembolso de millas y transporte en vehiculos.

Miembros del Programa Dental para Veteranos y del programa dental del Pacto de
Libre Asociacion (COFA, por sus siglas en inglés)

Si usted es miembro del Programa Dental para Veteranos o del Programa Dental del COFA ("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
preguntas sobre la cobertura y qué beneficios estdn disponibles, contacte al Departamento de Atencion
al Cliente de Jackson Care Connect al 855-722-8208 o TTY 711.

Asistente de cuidado personal (PCA)

Un asistente de cuidado personal (PCA, por sus siglas en inglés) es un ayudante que acompafia al
miembro a una visita de atencion médica cubierta. EI PCA presta ayuda antes, durante o después de la
visita. Brinda ayuda en situaciones como las siguientes:

Escaleras
Dispositivo de movilidad

Interpretacion de idiomas
Control médico (vigilar los dispositivos)

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

Nosotros o Jackson Care Connect podemos requerir que el padre, la madre o el/la tutor(a) dé su
autorizacion 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 consultas de atencion de salud, 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 Oregon
en https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265572

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

14


https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265572

El PCA debe acompafiar al miembro al momento en que pasan a recogerlo y al regresar. No le
facturaremos nada por transportar (llevar) a su asistente.

Transporte publico

Si puede usar transporte publico, podemos proporcionarle tarifas para pagarlo. Es posible que
tengamos que confirmar (comprobar) con la clinica que tiene una cita programada a esa hora.

Cuando nos llame, revisaremos sus citas de atencion médica. Debe estar preparado para informarnos
sobre futuras citas de atencion médica fisica, dental y de salud mental, o para el tratamiento por abuso
de sustancias.

Por teléfono, le solicitaremos informacién para programar su viaje. Consulte “Qué esperar cuando
llama a TransLink” en la pagina 11 para ver qué informacion necesitamos.

También preguntaremos lo siguiente:

e Sinecesita un boleto para un asistente de cuidado personal (PCA).
e Su direccion postal.

Pases mensuales y diarios
Determinaremos (decidiremos) si le conviene un pase diario o un pase mensual.

Sitiene seis 0 mas citas en un mes calendario, puede adquirir un pase mensual del Rogue Valley Transit
District (RVTD, Distrito de Transporte de Rogue Valley).

Tarjeta Umo

;Ya tiene una cuenta Umo? Umo es el sistema de pago electronico de tarifas utilizado 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: https://rvtd.org/fares-passes/umopass/

;Viaja fuera del area de servicio del RVTD? Emitiremos la forma de billete que se utiliza localmente.

Tiempos de envio y carga

Necesitamos tiempo para hacerle llegar el billete de transporte. Queremos que reciba el billete que
necesita antes del dia de su cita. jLe 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 le envien el billete por correo postal: LIamanos al menos cinco dias habiles
antes del dia de su cita. El pase llega por correo postal.
e Sinecesita cargar el billete en su tarjeta Umo: LIamanos 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, adn se podra enviar o cargar
el billete. No obstante, no podemos garantizar que esté disponible el mismo dia de su solicitud.
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Puede pedirnos tarifa para transporte publico hasta 90 dias antes de su cita.

Opciones de tarifa reducida

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

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

Reembolso de millas

Si usted o algun conocido puede conducir para acudir a sus citas de atencion médica, podemos
reembolsarle (devolverle) esas millas. Cuando alguien mas lo/a lleva a sus citas, le pagamos a usted los
fondos de reembolso. Usted es responsable de darle el dinero a la persona que le proporciono el
transporte.

Le haremos el reembolso dentro de los 14 dias siguientes a la recepcion de su solicitud y cualquier
documento requerido. Si denegamos su solicitud de reembolso, emitiremos un Aviso de Determinacion
Adversa de Beneficios dentro de los 14 dias. Si su solicitud de reembolso esta incompleta, tardaremos
14 dias adicionales en ayudarle con la solicitud.

Encuentre mas detalles sobre las denegaciones en la pagina 29.
Estos son los pasos que debe tomar. Tenga en cuenta el plazo de 45 dias del paso 3.

1. LIdmenos a TransLink para programar su viaje. Siempre que sea posible, llame al menos dos
dias habiles antes de su cita. Esto nos brinda tiempo para confirmar la informacion antes de la
cita. Debemos que hacerlo antes de aprobar la solicitud. Puede llamar hasta 90 dias antes de
una cita. Si llama el mismo dia de la cita, los fondos aun pueden aprobarse. Sin embargo, 10s
fondos no se cargardn hasta que recibamos su formulario de verificacion de la cita.

2. Lleve a su cita un formulario de verificacién de la cita. Pidale al personal del consultorio del
proveedor que lo firme. Puede obtener un formulario de verificacion (comprobacion) 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 711y pidanos que le enviemos un formulario por correo
postal.

o Pidanos que enviemos el formulario por fax al consultorio del proveedor.

3. Envienos el formulario original completamente llenado antes del plazo. Debemos recibir el
formulario y cualquier recibo requerido (necesario) en un plazo de 45 dias desde el momento de
la cita. No le daremos un reembolso si recibimos su formulario de verificacion y cualquier otro
recibo una vez que hayan transcurrido 45 dias a partir de su consulta. Puede enviar el formulario

por correo postal o pedirle al consultorio de su proveedor que lo envie por fax. Si su proveedor
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envia el formulario por fax, necesita incluir una portada con el membrete de su centro y la
informacion sobre su cita.
Direccién postal:
TransLink
239 E Barnett Road
Medford, OR 97501
Fax de TransLink: 541-842-2063
Verificaremos que lo/a hayan visto y tratado.

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

@)

0O O O O O

Su nombre y apellido.

Su direccidn postal actual.

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

La fechay la hora de la visita.

El propdsito de la visita.

Una firma y un ndmero de teléfono de un proveedor o miembro del personal de lugar
donde lo atendieron.

5. Reciba su reembolso. Después de que verifiquemos su cita, cargaremos su reembolso de millas
a una tarjeta U.S. Bank ReliaCard®. ReliaCard es una tarjeta de débito Visa® prepagada que se
ofrece a través de U.S. Bank. Cargaremos los fondos dentro de los 14 dias de recibir su
formulario completo.

ReliaCard

La primera vez que solicite un reembolso, crearemos su cuenta para una tarjeta de débito prepagada
ReliaCard. Le enviaremos su tarjeta por correo postal. Podria tardar entre 7 y 10 dias habiles en llegar. La
tarjeta ReliaCard llegard en un sobre sin marcar. 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, necesitara activarla. Las instrucciones vienen en la tarjeta. Puede usar la tarjeta en
cualquier lugar gue acepte Visa. Informe a TransLink cuando active la tarjeta. Cargaremos fondos en su
ReliaCard después de que la tarjeta esté activada.
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Tarifas de reembolso y saldos de tarjeta

Su reembolso de millas se cargard a su tarjeta ReliaCard a una tarifa de $0.46 por milla. Agregaremos
los reembolsos a su ReliaCard dentro de los 14 dias posteriores a la recepcion de la verificacion de su
cita o la carta del proveedor. Es posible que esperemos para cargar fondos hasta que el monto
adeudado haya alcanzado los $10 o mas. El saldo de la tarjeta seguird disponible de mes a mes.

Si no ha usado su tarjeta ReliaCard durante seis meses, quedard inactiva. Tendria que solicitar al
Servicio al cliente de ReliaCard que reactive su ReliaCard antes de poder acceder a los fondos.

Si tiene preguntas sobre el saldo de su tarjeta, retiros o reactivacion, comuniquese con la linea de
Servicio al cliente de ReliaCard sin cargo al 855-282-6161.

Si necesita un método de reembolso distinto de la tarjeta ReliaCard, pédngase en contacto con
nosotros. Puede solicitar una adaptacién (cambio o excepcién).

La U.S. Bank National Association emite la tarjeta ReliaCard, conforme a una licencia de Visa U.S.A. Inc.
©2022 U.S. Bank. Miembro de la Federal Deposit Insurance Corporation (FDIC, Corporacion Federal de
Seguro de Depdsitos).

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 informacién como la siguiente:

e Las direcciones completas de partida y destino. Eso incluye el nimero de apartamento,
habitacion, edificio, piso o suite.
e Consejos Utiles para el conductor sobre su lugar de recogida. ;Hay escaleras? ;Es una
comunidad cerrada?
e Siun asistente de cuidado personal o un animal de servicio viajara con usted.
e Siutiliza 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 (ver pagina 21).
e Sinecesita transporte de regreso y a que hora cree que o necesitara.

Si puede, lldmenos con un minimo de dos dias habiles (48 horas) antes de su cita. Avisarnos con
antelacion nos ayuda en 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 informacion sobre las solicitudes para el mismo dia y
para el dia siguiente.
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Podemos programar un viaje en un vehiculo si usted:

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

Podemos enviar un sedan, una furgoneta para sillas de ruedas, un vehiculo camilla 0 una ambulancia
para servicios de no emergencia. Lo decidiremos en funcion de sus necesidades médicas. De ser
necesario, un asistente de cuidado personal (PCA) puede acompafiarlo.

Los conductores deben avisarle cuando lleguen. Deben esperarlo durante al menos 15 minutos
después de la hora programada en que pasarian por usted. Si usted no se presenta dentro de esos 15
minutos, los conductores deben avisarle al operador antes de dejar el lugar para recogerlo(a).

Siempre que sea posible, ldmenos al menos dos dfas hébiles antes de que necesite transporte.

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

Esté preparado para partir cuando llegue el conductor. ;Su conductor llegd temprano y no esta listo? No
tiene que irse antes de la hora o del intervalo de tiempo programado para pasar a recogerlo.

Otras pautas sobre el tiempo:

e Su conductor debe llegar no mas de 15 minutos antes de la hora programada para recogerlo(a).

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

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

e Contamos con planes de contingencia y de respaldo para diferentes circunstancias que pueden
afectar a la disponibilidad de los viajes. Estos incluyen cosas como trafico intenso, accidentes
vehiculares, mal tiempo y que a otros miembros se les haya hecho tarde con sus citas. Los
planes de respaldo incluyen cosas como encontrar a otro proveedor para que le brinde
transporte o darle a usted un reembolso si alguien mas puede llevarlo/a.

Haremos todo o posible para proporcionar opciones alternativas para transportar a los
miembros desde y hacia sus citas.

Trabajaremos con usted y con su proveedor de atencion médica, si es necesario, para garantizar
que llegue a su cita. Es posible que tengamos que reasignar su viaje a otro proveedor de
transporte. Avisenos de inmediato si su conductor no ha llegado dentro de los 10 minutos
siguientes a la hora programada para recogerlo(a).

e Los conductores no deben dejarlo(a) en el lugar de su cita mas de 15 minutos antes de que la
clinica u otro centro abra sus puertas (a menos que usted o su representante solicite que lo(a)
dejen antes).

e | os conductores no tienen permitido dejarlo(a) en su cita menos de 15 minutos antes de que el
consultorio u otro centro cierre (@ menos que usted o su representante solicite que lo(a) dejen
antes).

e Sisu cita es la dltima del dia, los conductores lo/a recogeran no mas de 15 minutos después de
que la clinica cierre. Esto ocurrird a menos que se espere que la cita dure mas de 15 minutos
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después de cerrar, 0 a menos que usted o (segun corresponda) su padre, madre, tutor/a o
representante lo solicite.

e [l conductor no tiene permitido realizar paradas no programadas, incluyendo aquellas
relacionadas con alimentos y bebidas, en el camino desde o hacia su cita médica en el Condado
de Jackson.

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

Para evitar retrasos, le recomendamos que programe una hora para que pasen a recogerlo 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 con, al menos, dos horas de anticipacion a la hora
programada para pasar a recogerlo. 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 estd retrasado o si hay otro problema, comuniquese con nosotros. Si
esto ocurre, reasignaremaos 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 nos llame dos o mas dias habiles antes de su cita de atencion de salud. Avisarnos con
dos dias de anticipacion nos ayudara a atenderle 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.
Esta es la forma en que les damos prioridad a las solicitudes para el mismo dia:

e Sile daran de alta del hospital.

e Sisu proveedor de atencion médica le pide que asista a una visita el mismo dia debido a una
afeccion grave. Esto puede incluir transporte para hacerse analisis de laboratorio u otro tipo de
pruebas.

e Sinecesita atencion de urgencia porgue esta enfermo(a) y su proveedor de atencion primaria no
estd disponible.

e Sijesta embarazada y necesita ver a su proveedor prenatal (de embarazo) o ir a atencion de
urgencia.

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

e Debe recoger un medicamento necesario de inmediato.

20



Para cualquier otra razon, solicite su transporte al menos dos dias habiles antes de su cita. Usted o su
representante pueden programar varios viajes en una sola llamada telefonica, 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 transporte publico, podemos aprobar la tarifa del transporte.

Nivel de servicio

Nuestros conductores pueden proporcionar diferentes niveles de servicio para adaptarse mejor a
sus necesidades médicas:

e De acera a acera: Su conductor se encontrara con usted en el bordillo de la acera del lugar
donde debe pasar a recogerlo.

e De puerta a puerta: Su conductor se encontrara con usted en la puerta o mesa de recepcion del
lugar donde debe pasar a recogerlo. El conductor lo acompafiard a la puerta o a la mesa de
recepcion del lugar de llegada donde lo dejara.

e De persona a persona: Su conductor se encontrard con usted y un miembro de su equipo de
atencion en el lugar donde debe pasar a recogerlo. El conductor lo llevara hasta el interior del
lugar de llegada donde lo dejard. El conductor se quedara con usted hasta que una persona del
equipo de atencion lo acompafie el resto del camino. En su lugar, un asistente de cuidado
personal, si se encuentra disponible, puede ayudar a brindar este servicio.

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 utiliza uno, de qué tamafio es y si necesita ayuda para cargarlo y descargarlo del vehiculo.
Ya sea que use un bastdon, andadera, silla de ruedas o scooter, 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
pueden adaptarse a todo tipo 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 FElanchoy ellargo del dispositivo.

e El peso combinado del dispositivo cuando se estd usando.
e Sitiene un respaldo alto o si se reclina.
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Para el transporte en camilla 0 si necesita que le proporcionemos una silla de ruedas para el transporte,
necesitaremos saber su estatura y 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 pueden usarse durante el transporte, asi que asegurese de planear para sus necesidades
en su domicilio y durante su cita.

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

Si usa un scooter, 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 andaderas o bastones, deben guardarse de forma segura en el
vehiculo después de que usted se haya sentado. El proveedor le 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 algdn momento, le pedimos que nos
avise.

Animales de servicio

Puede traer a un animal de servicio con usted en el transporte. Un animal de servicio e€s un perro o un
caballo en miniatura que usted necesite debido a una discapacidad. El animal ha sido adiestrado para
realizar trabajos o tareas para su beneficio al ser una persona con una discapacidad. Obtenga mas
informacion sobre los animales de servicio y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA, por
sus siglas en inglés) en https://www.ada.gov/resources/service-animals-2010-requirements/

Los animales de apoyo emocional, los animales de compafiia y las mascotas no se permiten en
nuestros vehiculos, a menos que estén dentro de una jaula cerrada.

Cuando llame para programar su viaje, inférmenos si lo acompafiard un animal de servicio. El equipo
del Departamento de Atencidn 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 Atencion al Cliente y los conductores solo pueden hacer esas preguntas. Usted
tiene derecho a mantener privados los detalles de su informacion médica. No esta obligado a divulgar
(dar) informacion mas alla de esas tres preguntas.

22


https://www.ada.gov/resources/service-animals-2010-requirements/

Cinturones de seguridad

Todos los pasajeros deben seqguir las leyes relacionadas con los asientos de seguridad. Cuando llame
para programar su transporte, avisenos si va a necesitar una extension para el asiento de seguridad. Si
tiene una tarjeta de exencion del cinturon de seguridad, lldmenos para platicar sobre cudl es la mejor
forma de ayudarle. 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 NEMT en el camino a su destino. Le pedimos que trate siempre a los demdas pasajeros con
respeto. No debe actuar de forma que provoque un riesgo para la seguridad de cualquier persona que
se encuentre en el vehiculo.

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/la miembro esta en riesgo de lastimarse a si mismo/a 0 a otros, o que
necesita atencion, 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 acompafiante.

Autorizaremos transportes meédicos 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 opcion de transporte financiado) o si el miembro se
encuentra bajo custodia.

Ausencias

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

Esto podria significar lo siguiente:

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

e Usted no estaba listo(a) dentro de los 15 minutos posteriores a la hora programada para
recogerlo(a).

e Ha rechazado 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 numero de ausencias, podemos incluir una modificacion (un cambio) de
servicio en su perfil.

Una modificacion de servicio establece condiciones especiales y restricciones razonables (Iimites
justos) para viajes en el futuro. Podria significar que debe utilizar un determinado proveedor de
transporte. O bien debe utilizar el transporte publico cuando se encuentre disponible. O bien debe
llamarnos con antelacion para confirmar cada viaje. O bien es posible que deba 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 indico una ausencia por error? Puede ponerse en contacto con nuestro equipo
del Departamento de Atencidn al Cliente para impugnar (cuestionar) la ausencia. Investigaremos el
asunto. Si corresponde, eliminaremos la ausencia.

Nifos de 12 anos de edad o menos

Un adulto debe acompafiar a los nifilos menores de 12 afios. El adulto debe ser su padre, madre,
padrastro, abuelo, abuela, tutor legal, miembro del personal o voluntario del Departamento de Servicios
Humanos (DHS, por sus siglas en inglés) o personal de la Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus
siglas en inglés). O puede tratarse de un adulto (mayor de 18 afios) al que el padre o el tutor legal haya
identificado por escrito como asistente de cuidado personal o PCA.

El adulto acompafiante debe proporcionar e instalar asientos de seguridad o asientos elevados para
cualqguier nifio que tenga menos de 8 afios de edad. (Consulte la pdgina 14 para obtener mas
informacion sobre los PCA).

No podemos proporcionarle asientos de seguridad. Los conductores no pueden ayudar a instalar ni
retirar un asiento de seguridad para el automovil. Debe llevarse el asiento de seguridad para el
automovil cuando abandone el vehiculo. El conductor no puede dejar el asiento de seguridad que usa
para usted en el vehiculo.

De acuerdo con la ley de Oregon:

e Un nifio menor de 2 afios de edad debe utilizar un asiento de seguridad para el automovil
orientado hacia atras.

e Un nifio de 2 aflos de edad o mas que pese menos de 40 libras debe utilizar un asiento de
seguridad para el automovil.

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

e Un conductor puede transportar a un menor Unicamente con el asiento de seguridad para el
automovil adecuado y con un asistente.

Paradas en una farmacia

Podemos ayudarle a llegar 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.
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En el caso de los viajes en vehiculo, cuenta con las siguientes opciones: El conductor puede esperar
15 minutos. O bien puede llamar cuando esté listo para que lo recojan.

No programamos viajes habituales para ir solamente a la farmacia. Sin embargo, 10 programaremaos Si
existe una necesidad médica.

Jackson Care Connect también trabaja con los proveedores de farmacia para ofrecerle la opcion de
entregarle sus medicamentos recetados directamente a su domicilio. Para obtener mas informacion
sobre las opciones de entrega, llame al Departamento de Atencidn al Cliente de Jackson Care Connect
al 541-500-0567, gratis al 855-722-8208 o TTY 711.

Fuera del darea

: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 cita. A veces, el transporte fuera del drea incluye una combinacion de reembolsos y transporte en
vehiculos, dependiendo de su situacion.

Los detalles se indican en OAR 410-141-3515(7)(a) y (b), 410-141-3930. Puede encontrar mas informacion
sobre estipendios de comida y alojamiento, y reembolsos de viajes en la guia de reembolso de
TransLink. Puede encontrar guias en inglés y espafiol en rvtd.org/accessible-transportation/translink.
En algunos casos, también podremos ofrecer estipendios de comida y alojamiento (una suma fija de
dinero) para usted y un asistente, o alguien que lo acompafie (ver mas detalles a continuacion).
Podemos ofrecer estipendios para comidas si su atencion médica fuera del drea toma cuatro horas o
mas del tiempo total de viaje de ida y vuelta.

Para ser elegible para el reembolso de alojamiento:

e Su viaje debe empezar antes de las 5 a. m. para poder llegar a su cita o debe regresar a casa de
su cita después de las 9 p. m.
O BIEN

e Su proveedor debe informarnos, por escrito, que usted tiene una necesidad médica.

e En cualquier caso, usted debe proporcionar el nombre y la direccion del lugar donde se
hospedara.

Las comidas también pueden estar disponibles en otros casos, por ejemplo:

e Es capaz de transportarse usted mismo a una cita médica fuera del area.
e Un familiar o amigo puede llevarlo a una cita médica fuera del area.
e Recibe un servicio de viaje en vehiculo para dirigirse a una cita meédica fuera del area.

Consultenos si la situacion que requiere que salga del area relne los requisitos para recibir comidas.
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Las comidas y el alojamiento se reembolsan segun estas tarifas para los miembros (y acompafiantes, si
corresponde):

e Desayuno ($11): el viaje inicia antes de las 6 a.m. El viaje comienza antes de las 6 a.m.

e Almuerzo ($11): el viaje abarca todo el periodo que va de las 11:30 a.m. a la 1:30 p.m.

e Cena ($12): El viaje finaliza después de las 6:30 p.m.

e Alojamiento: $110 por noche. Nosotros reembolsamos el alojamiento para los acompafiantes
unicamente si duermen en una habitacion diferente a la suya.

Los estipendios para comidas son una cantidad fija. No necesita darnos recibos de una comida.

Los miembros deben pagar todo gasto superior a los estipendios de comida y alojamiento aprobados.
Si se aprobaron los estipendios de comida y alojamiento, planifique segun corresponda. Si usted, o el/la
miembro en nombre del/de la cual esta llamando, no puede pagar por el resto de los costos, llame a
Jackson Care Connecty pregunte sobre sus opciones.

Contamos con un proceso para revisar las solicitudes de gastos de viaje para la atencion fuera del drea
de servicio. Cuando se aprueban por adelantado, podemos reembolsar ciertos gastos de viaje o
proporcionar un estipendio para el viaje.

En cuanto programe una cita de atencion médica que esté fuera del area, lldmenos. Necesitamos algo

de tiempo para revisar su solicitud. Primero revisaremos si es médicamente adecuado salir del area de

servicio para recibir atencion. Si aprobamos su cita fuera del drea, entonces necesitaremos tiempo para
programar las partes necesarias para su viaje.

Puede llamar hasta con 90 dias de antelacion para solicitar un viaje fuera del drea. Cuenta con hasta
45 dias después de la cita para que recibamos el formulario de reembolso completado.

Cuando llame para solicitar transporte para una cita fuera del Condado de Jackson, nuestros
representantes de Atencion al Cliente necesitaran cierta informacion. Esta informacién nos ayudard a
decidir si el viaje entra dentro de las pautas de cobertura fuera del drea establecidas por la
Autoridad de Salud de Oregon. Preguntaremos lo siguiente:

e Las direcciones completas de inicio y de llegada, incluidos los nimeros de apartamento y de
suite (si corresponde).

e Elnombre del centro y el nombre y nimero de teléfono del proveedor.

e El motivo de las citas.

e Lafechay hora de las citas.

e Cuando 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 FEltipo de transporte que solicita. (Por ejemplo, transporte en vehiculo, viaje en avion o
reembolso de millas).

e Un ndmero en uso para devolverle la llamada.
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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 aprobd, le brindaremos los detalles de su transporte. Ademas, le facilitaremos una
ReliaCard para obtener un reembolso.

Viajar fuera del darea con un acompafante

Le reembolsaremos comidas o alojamiento para un acompafiante (alguien que viaje con usted). Esto
puede incluir padres u otras personas que ayudan a los miembros. Les daremos un reembolso a los
miembros por los acompafiantes que viajen con ellos cuando:

e Los miembros sean menores de edad que no pueden viajar solos.

e Los miembros tengan una nota firmada por su proveedor que explique por qué un acompafiante
debe viajar con ellos.

e Porrazones mentales o fisicas, los miembros no pueden llegar a su cita sin ayuda.

e Los miembros no podrian regresar a casa después de su cita, tratamiento o servicio sin ayuda.

En ciertas situaciones, podemos decidir reembolsar comidas o alojamiento para mas de un
acompafiante, o por motivos diferentes a los antes mencionados. Si usted y/o su acompafiante no
pueden pagar sus comidas o alojamiento por adelantado, por favor, 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 mds cercana. TransLink no proporciona transporte de emergencia.

Sitiene una emergencia durante el transporte, avisele a su conductor. Este puede llamar al 911.

Evaluacion del conductor y seguridad del vehiculo

Evaluamos a nuestros conductores. Tienen que someterse a actividades previas a la contratacion,
incluidas verificaciones de antecedentes penales y evaluaciones para asegurarse de que tengan
permitido participar en los programas federales. Estdn sujetos a requisitos especificos de contratacion,
lo cual incluye tener una licencia de manejo con las constancias correctas, de ser necesario. 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 y basura, y cumplen
con todos los requisitos relacionados con las licencias y los permisos. Los vehiculos que puedan
transportar sillas de ruedas o camillas deberdn contar con equipos para asegurar a los miembros.

Llame a TransLink si tiene alguna inquietud sobre un conductor o un vehiculo.
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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 didlisis 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 y mucho mas.

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 se adapte a sus necesidades.
No experimentar discriminacion 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 un asistente de cuidado personal (PCA, por sus
siglas en inglés), segun sea necesario. Por favor, informele al centro de llamadas sobre otros
pasajeros que viajaran con usted. Los animales o mascotas de apoyo emocional deben viajar
dentro de un transportador cerrado.
Traer algunos objetos, si los necesitan, pero que no sean muchos. Los objetos no deben exceder
las siguientes medidas: 2'x2’x2’. Por ejemplo, pueden traer:

o Tres bolsas del supermercado, o

o Una caja de alimentos, o

o Dos equipajes de mano
Recibir transporte en un dispositivo de movilidad de su eleccién (por ejemplo, una motoneta). El
dispositivo debe estar clasificado por la ADA como un dispositivo de movilidad.
Solicitar ayuda con los cinturones de seguridad o solicitar una extension de cinturon de
seguridad.
Recibir servicio de manera oportuna.
Compartir elogios o presentar reclamaciones (quejas) acerca de su experiencia de 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 30 para ver los detalles.
Recibir un aviso por escrito cuando se rechace un traslado.

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 deje sus cosas en un vehiculo de
TransLink durante su cita, incluso si usara el mismo vehiculo para su viaje de regreso. Revise |0s
asientos y el piso antes de salir para asegurarse de no dejar ninguna pertenencia.

28



Realicen cambios o cancelen su viaje antes del viaje. Para hacer esto, llame a TransLink al 541-
842-2060 o al 888-518-8160 lo antes posible.

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

Estén listos para su recoleccion a la hora que TransLink indique. Estar listo(a) para su recoleccion
ayuda al conductor a llevarlo(a) a su cita a tiempo. También ayuda a los conductores a ser
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 del vehiculo.

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

Usen un cinturén de seguridad, de acuerdo con la ley de Oregon.

Acepten cumplir con las reglas adicionales en una emergencia de salud publica, por ejemplo,
usar un cubrebocas.

Nunca abusen ni intimiden a los conductores o 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.

Lleve el asiento de seguridad para nifios del tamafio correcto para cualquier menor que viaje
con usted. Debera colocar el asiento y asegurar al nifio en el asiento. Por favor, saque el asiento
de seguridad para nifios del vehiculo al final de cada viaje. Consulte “Nifios de 12 afios o menos”
(pagina 24) para obtener informacion sobre cudndo se requieren asientos de seguridad.
Mantengan los alimentos o las bebidas dentro de contenedores cerrados y que no los consuman
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 anticipacion y lleve comida (para comer durante las paradas) y medicamentos en
caso de viajes largos o retrasos inesperados.

Proporcione informacion precisa a TransLink y a nuestros proveedores de transporte. Esto
mejorard el servicio que usted recibe.

Comprométase a no dar propinas ni regalos a los conductores. Modificaciones del

servicio

Algunos miembros tienen condiciones o necesidades especiales. Pueden ser discapacidades fisicas o
de salud del comportamiento. Modificaremos (adaptaremos) los servicios de NEMT para cumplir con las
reglas en la OAR 410-141-3955. También modificaremos los servicios para l0os pasajeros que tengan un
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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 situacion 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 atencion de salud denieguen los servicios debido a problemas con el transporte.

Si recibe una modificacion del servicio, recibird un aviso por escrito y trabajaremos con usted.
Encontraremos otras opciones para ayudarle a llegar a su cita de atencion médica.

Facturacion

Ni nosotros ni Jackson Care Connect podemos facturarle por el transporte desde o hacia los servicios
médicos cubiertos, incluso si la Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en inglés) no nos
reembolsa dichos servicios. Si recibe una factura, lldmenos o llame a Jackson Care Connect de
inmediato.

Sobrepagos

En ocasiones, podriamos pagarle mas de lo que deberiamos haber pagado. A esto se le llama
sobrepago. Esto puede ocurrir cuando:

e |Le damos un reembolso, pero otra agencia o recurso ya le dio un reembolso.
e Se le pago 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 No uso el dinero.
o No asistio a la cita.
o Compartio el transporte con otro miembro que también recibid un reembolso.
e Le entregamos pasajes de transporte publico y usted los vende o los transfiere a otra persona.

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

Quejas, comentarios, rechazos y apelaciones

Quejas y comentarios

La atencion de salud y los proveedores de transporte de Jackson Care Connect desean brindarle la
mejor atencion posible. ;Tiene una queja sobre cualquier aspecto de sus servicios de transporte
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(viajes)? sTiene alguna queja sobre alguna parte de sus servicios de transporte (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 queja expresa insatisfaccion. Nuestro equipo trabajard para resolver sus inquietudes.

Las quejas pueden referirse, entre otros, a aspectos como los siguientes:

e Negacion de un servicio.

e Seguridad del conductor o del vehiculo.

e Calidad del servicio recibido.

e Un conductor o miembro del personal grosero.
e Sirecibid el tipo de servicio adecuado.

e Su acceso a los servicios.

e Sus derechos como consumidor.

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

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

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

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

:Necesita ayuda para completar los formularios o saber cémo proceder? Jackson Care Connect
puede ayudar. Llame al equipo de Atencidn al Cliente al 541-500-0567, gratis al 855-722-8208 o TTY
7M.

También puede hacer lo siguiente:

e Comunicarse directamente con su proveedor para hablar sobre sus inquietudes.

e Presentar una queja ante el Departamento de Atencion al Cliente del Oregon Health Plan (OHP).
Llame a la linea gratuita del OHP al 800-273-0557.

e Presentar una queja ante el defensor del pueblo de la Autoridad de Salud de Oregon. Llamar a la
Iinea gratuita de la OHA al 877-642-0450 o 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 (por escrito o por teléfono)
gue esta permitiendo que un representante autorizado presente una queja.

Sus servicios de NEMT no se veran afectados negativamente si usted desea presentar una queja. Es
importante que se compartan todas las quejas para que podamos brindar servicios de calidad.
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Ni nosotros ni Jackson Care Connect podemos impedirle o0 evitar que usted presente quejas que ya
haya presentado previamente (antes). Tampoco podemos evitar que usted presente la misma queja con
nosotros y con Jackson Care Connect.

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

e Impedir que un miembro use cualquier parte del proceso del sistema de quejas y 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, apelacion o audiencia que ya se ha presentado.

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

Los subcontratistas de TransLink no pueden impedir que un miembro presente una queja que ya se ha
presentado antes. No pueden impedirle presentar la queja ante TransLink si la queja no se resolvio.

Rechazos y apelaciones

Si siente que le han denegado un servicio de forma injusta, usted tiene derecho a solicitar una
apelacion, una audiencia o ambas. Si le deniegan un servicio, le diremos verbalmente por qué se
denego el servicio. Antes de enviarle por correo un Aviso de Determinacion Adversa de Beneficios
(NOABD), debemos llevar a cabo una revision adicional por parte de otro empleado cuando el
evaluador inicial rechace un viaje.

En un plazo de 72 horas a partir de la denegacion, Jackson Care Connect le enviara (al miembro al que
se le denego el transporte) por correo postal un Aviso de determinacion de beneficios adversa (NOABD,
por sus siglas en inglés). También le enviaremos una copia al proveedor con quien usted habia
programado una cita, si este programo el viaje por usted. Puede obtener mas informacion sobre sus
derechos en el Manual para los miembros.

Siempre debe intentar resolver sus preocupaciones directamente con nosotros. Sin embargo, si no
podemos resolver su preocupacion, puede comunicarse con el Departamento de Atencidn al Cliente de
Jackson Care Connect al 855-722-8208 o con los Servicios para Miembros de la Autoridad de Salud de
Oregon (OHA) al 800-273-0557.

Si denegamos, interrumpimos o reducimos los servicios de NEMT que usted ha solicitado, o que su
proveedor de atencion de salud solicitd en su nombre, le enviaremos una carta de NOABD por correo
postal en un plazo de 72 horas, o lo antes posible tan pronto ocurra el cambio. El aviso le indicara por
qué hemos tomado esa decision.

La carta le explicarda 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
apelacion en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la carta de NOABD. Ademas, tiene derecho a
solicitar que se acelere su apelacion. Para respaldar su apelacion, usted tiene derecho a brindar
informacion y testimonio (pruebas) en persona o por escrito, y también puede presentar argumentos
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legales y facticos en persona o por escrito. Debera hacer esto dentro del plazo de presentacion de
apelaciones.

Si decide presentar una apelacion, profesionales de la atencion de salud con experiencia clinica sobre
su situacion la evaluaran. Jackson Care Connect le enviard un Aviso de Resolucion de la Apelacion
(NOAR, por sus siglas en inglés) por correo postal lo antes posible segun lo requiera su condicion de
salud. Lo enviaran por correo a mas tardar 16 dias después de la fecha de su solicitud. Si Jackson Care
Connect necesita mas tiempo, le enviara 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 extendido
de apelacion, esto quiere decir que el proceso de apelacion se ha agotado. Usted podra entonces
solicitar una audiencia administrativa. 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 decision de rechazarlo,
suspenderlo o reducirlo.

Para obtener mds informacidn 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 (para personas con problemas auditivos): 711

También puede obtener ayuda legal gratuita a través de Legal Aid Services y del Centro Legal de
Oregon (Oregon Law Center). Contacte a la Linea Directa de Beneficios Publicos al 800-520-5292 o
TTY 711 para obtener mas informacion.
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OHP-JCC-25-4633

JCC-25947350-SP-0508

YV N VY

Jackson Care
Connect”

Parte de la familia CareOregon

541-842-2060 o gratis al 888-518-8160
De 8a.m.ab5p. m, de lunes a viernes

rvtd.org/translink
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