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Asistencia en otros formatos e idiomas

You can get this handbook in other languages, large print, braille or a

format you prefer. You can also ask for an interpreter. This help is free.
Call 855-321-4899 or TTY 711. We accept relay calls. You can get help
from a certified and qualified health care interpreter.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande,

braille o en un formato que usted prefiera. También puede recibir los
servicios de un intérprete. Esta ayuda es gratuita. Llame al servicio de
atencidn al cliente 855-321-4899 o TTY 711. Aceptamos todas las
llamadas de retransmision. Usted puede obtener ayudar de un
intérprete certificado y calificado en atencion de salud.

Bbl moXeTe NOAYy4YUTb 3TO AOKYMEHT Ha APYIrom A3blKe, HalnevyaTaHHOe

KPYNHbIM WpudpTom, wpnudrtom bpanna nam B npeanoyntaemMom Bamu
dopmarte. Bbl TaKKe MOXKeTe 3anpoCcuTb YCAYrM nepeBoavmnKka. IT1a
nomoub npeaoctasnaeTca becnnatHo. 3BoHUTe no Ten. 855-321-4899
man TTY 711. Mbl npyuHUMaem 3BOHKU MO JIMHUU TPAHCAALUOHHOM
cBA3U. Bbl MOXeTe NoNYy4YMTb NOMOLLb OT aKKPeaUTOBAHHOIO U
KBaIMPULUMPOBAHHOIO MeANLMHCKOro nepeBoavmnKa.



Vietnamese

Quy vi c6 thé nhan tai liéu nay bang moét ngdn ngit khac, theo dinh dang
chit in I&n, chit ndi Braille hodc mét dinh dang khac theo y mudén. Quy vi
cling cé thé yéu cau duoc thong dich vién ho tro. Sy tro gidp nay I3
mién phi. Goi 855-321-4899 hodc TTY (Pudng day Danh cho Nguoi
Khi€ém thinh hodc Khuyét tat vé Phat &m) 711. Chang t6i chdp nhan cac
cudc goi chuyén tiép. Quy vi cé thé nhan duoc su giup d& tir mét théng
dich vién cd chirng nhat va dud tiéu chudn chuyén vé cham sdc strc khde.
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Waxaad heli kartaa wargadan oo ku goran lugaddo kale, far waaweyn,
farta dadka indhaha aan gabin wax ku akhriyaan ee Braille ama gaabka
aad doorbidayso. Waxaad sidoo kale codsan kartaa turjubaan.
Taageeradani waa lacag la’aan. Wac 855-321-4899 ama TTY 711. Waa
agbalnaa wicitaanada gudbinta. Waxaad caawimaad ka heli kartaa
turjubaanka daryeelka caafimaadka oo xirfad leh isla markaana la
agoonsan yahay.



Simplified Chinese

EARIUA SN EMIBES IR - KR - 53R REFHIAETUR
N o WA BREHEOFERMRSS - AEBNRZE - B 855-321-4899
2 TTY 711, ENSEWWFABNEREXS - A LMZTIANERES
BHET B EIFEARIPBERSED -

Traditional Chinese
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Puteti obtine aceasta scrisoare in alte limbi, cu scris cu litere majuscule,
in Braille sau intr-un format preferat. De asemenea, puteti solicita un



interpret. Aceste servicii de asistenta sunt gratuite. Sunati la 855-321-
4899 sau TTY 711. Acceptam apeluri adaptate persoanelor surdomute.

Puteti obtine ajutor din partea unui interpret de ingrijire medicala
certificat si calificat.

Chuukese

En mi tongeni angei ei taropwe non pwan ew fosun fenu, mese watte
mak, Braille ika pwan ew format ke mwochen. En mi tongeni pwan
tingor emon chon chiaku Ei aninis ese fokkun pwan kamo. Kokori 855-
321-4899 ika TTY 711. Kich mi etiwa ekkewe keken relay. En mi tongeni
kopwe angei aninis seni emon mi certified ika qualified ren chon chiaku
ren health care.
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Burmese
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Unaweza kupata herufi hii kwa lugha zingine, kwa herufi kubwa, kwa
lugha ya maandishi kwa vipofu au namna yeyote unayopendelea.
Unaweza pia kuomba mkalimani. Msaada huu ni wa bure. Piga 855-321-
4899 au TTY 711. Tunakubali simu za kupitisha ujumbe.

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

Cdys (6503 Gud CIB b by cdascays 503 SOL) 4 1) 4ol ol dlgics
bl 0Kl S ol S sl 9305 565 (plads @2ite Al g3 s IS 855-321-
4899 L TTY 711.mndos b 4y S oled oSS yuled

6



9 Cudlig e 3o ColaS s (B8 SUIS (plad ezile S0 ) Algics

Bu morKkeTe oTpumaTth Len A0BIAHUK iIHLWWMMM MOBAMU, KPYMHUM
wpudTtom, wpudptom bpanna abo y popmarti, AKOMY BM HaJAETE NepeBary.
Bu TaKOX MOXKeTe NONPOCUTM HaJaTM NOCAYTK nepeknagaya. LUa
aonomora € 6e3kowToBHO. [13BOHITb N0 HOMepy TenedpoHy 855-321-
4899 abo tenetamny 711. My npMnmaemo BCi A3BiHKM, AKi HA HAC
nepeBoaATb. Bu moxeTte oTpumatm gonomory Big cepTndikoBaHOro Ta
KBaNiPpikoBaHOro MmeaAn4YHOro nepekaagaya.

Informacion de contacto y horario de atencidon

Teléfonos

Area metropolitana de Portland: 503-416-3955
Linea gratuita: 855-321-4899
TTY: 711

Fax (para uso de proveedores): 503-296-2681

Horario de atencion

Nuestro horario de atencion habitual es de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes, excepto feriados. Durante
ese horario, puedes completar el proceso de registro, presentar quejas y organizar sus necesidades de
transporte. Cualquier cosa fuera de ese horario se considera fuera del horario laboral. El equipo secundario
del Servicio de Atencidn al Cliente ofrece servicios limitados fuera del horario laboral, durante los fines de
semana y feriados.

El equipo principal del Servicio de Atencidn al Cliente no esta disponible en estos feriados: Dia de Ailo Nuevo,
Dia de los Caidos, Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accidn de Gracias y Dia de Navidad.

Nuestro centro de llamadas fuera del horario laboral esta disponible independientemente de la hora, el dia
o los feriados. Puede dejar un mensaje en nuestro centro de llamadas fuera del horario laboral. Si es
necesario, lo derivaran a los servicios de emergencia.



Sitio web

ridetocare.com

Direccion postal

Ride to Care
PO Box 301339
Portland, OR 97294

Health Share of Oregon les proporciona a los miembros del Oregon Health Plan (OHP, Plan de Salud de Oregdn)
el beneficio de transporte médico para casos que no son de emergencia (NEMT, por su sigla en inglés).
¢Necesita ayuda para asistir a consultas médicas, odontoldgicas y de salud mental que no son de emergencia?
Este beneficio le resultara util para ello.

Ofrecemos tres tipos de ayuda para el transporte: transporte publico, reembolso y viajes en un vehiculo

asignado por nosotros. En esta guia se explica cdmo se otorgan los reembolsos. Trabajaremos con usted para
determinar el tipo de viaje mas adecuado y econdmico, que se ajuste a sus necesidades actuales de
transporte. A esto lo llamamos el proceso de seleccién.

Para obtener mas informacidn sobre otros servicios de NEMT, consulte la Guia del Usuario de Ride to Care.

Le reembolsamos o le pagamos una tarifa por milla cuando conduce para asistir a una consulta de atencion
médica que aprobamos previamente. Puede conducir por su cuenta. Puede conducir por su cuenta.

Recibira el reembolso en un plazo de 14 dias posteriores a la recepcién de la solicitud y los documentos
requeridos. Si rechazamos su solicitud de reembolso, emitiremos un Aviso de Determinacion Adversa de
Beneficios (carta de rechazo) en un plazo de 14 dias. Si su solicitud de reembolso esta incompleta, el proceso
podrd demorarse hasta 14 dias adicionales.

Es posible que también le reembolsemos los gastos de viaje para recibir servicios médicos fuera de los
condados de Multnomah, Clackamas y Washington. Esto se denomina “fuera de la zona”. El area de servicio de
Health Share of Oregon abarca los condados de Multnomah, Clackamas y Washington.

Debemos aprobar un viaje fuera de la zona antes de que asista a la consulta. En algunos casos, es posible que
reuna los requisitos para obtener ayuda con las millas, las comidas y el alojamiento.

Trabajamos con un socio, Ride Connection, para gestionar las aprobaciones de viaje y los reembolsos para
nuestros miembros.


https://ridetocare.com/

En esta guia se explican algunas de las normas y pasos que debe cumplir para participar en el programa de
reembolsos. Puede encontrar todas las normas en “Reembolso de millas, comidas y alojamiento para los
miembros” en las Oregon Administrative Rules (Normas Administrativas de Oregdn):
link.careoregon.org/reimbursement-oar (solo en inglés).

Puede consultar todas las normas sobre “Servicios de transporte médico” en la oficina del Department of
Human Services (DHS, Departamento de Servicios Humanos) o en el sitio web del Secretary of State (Secretario
de estado): link.careoregon.org/transportation-oar (solo en inglés).

Las normas relacionadas con los servicios de transporte médico para casos que no son de emergencia
corresponden a la OAR 410-141-3920 a 410-141-3965.

Paso 1: Obtenga una tarjeta Focus

La primera vez que solicites un reembolso, crearemos tu cuenta para una tarjeta Focus Card®. La U.S. Bank
Focus Card® es una tarjeta de débito prepagada emitida por U.S. Bank. Puede usarla en cualquier lugar en el
gue acepten Visa®. Le enviaremos la tarjeta por correo. Puede tardar de siete a diez dias habiles en llegar.

Recibira la tarjeta Focus en un sobre anénimo del U.S. Bank. Puede parecer correo basura, por lo que le
pedimos que preste atencion.

Mantenga su tarjeta Focus segura. Recargaremos la misma tarjeta para futuros reembolsos.

Debera activar (poner en funcionamiento) la tarjeta antes de usarla. Recibira instrucciones junto con la tarjeta.
Debe informar a Ride to Care una vez que haya activado la tarjeta. Las tarjetas no vienen precargadas con
fondos. Ride to Care cargara la tarjeta una vez que se haya activado y se hayan aprobado sus fondos.

Para obtener mas informacion sobre la tarjeta Focus, consulte la pagina 8.

La tarjeta Focus es emitida por la U.S. Bank National Association de conformidad con la licencia otorgada por
Visa U.S.A. Inc. ©2022 U.S. Bank. Miembro de la FDIC.

Paso 2: Llame a Ride to Care para programar su viaje

Si usted o algln conocido suyo puede conducir hasta las consultas de atencién médica, Ride to Care puede
reembolsarle esas millas.

Es importante que planifique con anticipacion para obtener el reembolso. Siempre que sea posible, llame al
menos dos dias habiles antes de la consulta. Puede llamar hasta 90 dias antes de la consulta. Debemos aprobar
el viaje antes de que pueda asistir a la consulta.

Cuando nos llame por teléfono, tenga preparada esta informacién:

e Fechay hora de la consulta.
e Nombre, direcciéon y nimero de teléfono del proveedor que lo atendera.
e Motivo de la consulta.


https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=265576
https://secure.sos.state.or.us/oard/displayDivisionRules.action?selectedDivision=1728

e Tipo de fondos que solicita, como millas, comidas y alojamiento. Los fondos para comidas y alojamiento
se aprueban para viajes fuera del area. Debe solicitar ayuda para las comidas y el alojamiento, en caso
de ser necesario, cuando llame para programar el viaje.

e Datos de su asistente personal, si necesita uno.

Nota: Tiene derecho a solicitar un viaje para el mismo dia o para el dia siguiente. Si llama el mismo dia de la
consulta, los fondos aun pueden ser aprobados. Sin embargo, cargaremos los fondos después de haber
recibido el formulario de verificacidn de citas.

Paso 3: Obtenga el reembolso

Cargaremos los fondos del reembolso en su tarjeta U.S. Bank Focus Card®. Llevaremos esto a cabo dentro de
los 14 dias habiles después de la consulta. Podriamos enviar los fondos en una fecha posterior si necesitamos
mas informacion para verificar su cita. Nos pondremos en contacto con usted si este es el caso.

Cuando otra persona lo lleva y lo recoge de las consultas, le reembolsamos los fondos a usted. Tiene la
responsabilidad de entregarle el dinero a la persona que lo traslado.

La tarifa de reembolso de millas es de 70 centavos por milla. Determinamos las millas calculando la distancia
desde la direccidn de partida hacia la consulta y de regreso hasta el lugar de partida. La ubicacién de inicio
puede ser la direccién de domicilio registrada o cualquier otra direccidn.

Después de la consulta, es posible que tenga que ir a otro sitio que no sea la direccién de partida. Informe al
representante telefénico. Es posible que podamos cumplir con su solicitud.

Se le reembolsara la ruta mas corta y mas adecuada hacia la consulta y de regreso. Es posible que no sea el
mismo trayecto que recorrid. Los fondos de reembolso se redondearan a la milla mas cercana.

Es posible que en algin momento necesite un servicio cubierto por Health Share que no esta disponible dentro
de los condados de Multnomah, Clackamas o Washington. Esto se denomina “fuera de la zona”.

En algunos casos, podemos ofrecer un estipendio para comidas para los servicios de atencién médica fuera de
la zona. Un estipendio o una asignacién es un monto determinado en ddlares que le ayudara a cubrir sus
gastos.

Podemos ofrecer estipendios para comidas si la atencion médica fuera de la zona requiere un viaje de viaje
de ida y vuelta de cuatro horas o mas:

Las comidas se reembolsaran a los miembros (y asistentes, si corresponde) segun las siguientes tarifas:

e Desayuno (511): el viaje comienza antes de las 6:00 a. m.

e Almuerzo ($11): el viaje abarca todo el periodo comprendido entre las 11:30 a. m. y la 1:30 p. m.
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e Cena (512): el viaje termina después de las 6:30 p. m.
El estipendio para comidas es un monto fijo. No tiene que presentar ningun recibo de comidas.

Nota: Cuando llame para solicitar un traslado o un reembolso de millas, debe informarnos que le gustaria
recibir ayuda con los gastos de las comidas. Si va a un establecimiento en el que le proporcionan las comidas,
no es elegible para recibir un estipendio para comidas.

Es posible que podamos ayudar con los costos del alojamiento cuando necesite servicios de atencién médica
fuera de la zona.

La asignacion para alojamiento es de $110 por noche. Reembolsamos el alojamiento para asistentes
Unicamente si se hospedan en una habitacidn diferente a la suya. Usted es responsable de todo gasto que
supere los $110. Planifique con anticipacion si le han aprobado el reembolso del alojamiento.

Para ser elegible para recibir el reembolso del alojamiento:

e Debe comenzar a viajar antes de las 5:00 a. m. para poder asistir a la consulta o bien regresaria a casa
tras la consulta después de las 9:00 p. m.
(0]

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

e En cualquiera de los dos casos, debe proporcionar el nombre y la direccion del establecimiento en el
gue se hospedara.

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

Para recibir el reembolso del alojamiento:

e Debe enviar por correo una copia del recibo del alojamiento. Conserve el recibo original.
e Debemos recibir el recibo dentro de los 45 dias habiles después de la consulta.
e El nombre del miembro que asiste a la consulta debe figurar en el recibo.

Si se queda con un amigo o un familiar que vive cerca del sitio donde tendra lugar la consulta fuera de la
zona:

e Podemos reembolsarle hasta 20 millas en cada trayecto, desde su hogar hasta el lugar de la consulta.

e No le reembolsaremos el alojamiento.

e Cuando llame para solicitar este tipo de reembolso de millas, debera proporcionarnos la direccion del
lugar donde se hospedara.

11



Contamos con un proceso para revisar las solicitudes de reembolso de gastos de viaje para consultas de
atencién médica fuera de los condados de Clackamas, Multnomah y Washington.

Para que tengamos mas tiempo para revisar su solicitud, llame a Ride to Care tan pronto como programe una
consulta de atencion médica fuera de la zona de servicio de Health Share of Oregon. En primer lugar,
controlaremos si viajar fuera de la zona de servicio para recibir atencion es adecuado desde el punto de vista
médico. Si el mismo tipo de atencion se ofrece en la zona de servicio, podriamos rechazar la solicitud.

Si aprobamos la consulta fuera de la zona, necesitaremos tiempo para programar los detalles necesarios de su
viaje.

Viaje fuera de la zona con un acompanante

Reembolsaremos las comidas o el alojamiento para un acompafante (alguien que viaje con usted). Esto puede
incluir a padres u otras personas que ayuden a los miembros. Reembolsamos a los miembros por los
acompafiantes que viajan con ellos cuando:

e El miembro es menor de edad y no puede viajar solo.

e El miembro tiene una nota firmada por su proveedor que explica por qué debe viajar con un
acompahante.

e Por razones fisicas o mentales, el miembro no puede asistir a la consulta sin ayuda.

e El miembro no podria regresar a su hogar después de la consulta, tratamiento o servicio sin ayuda.

En ciertas situaciones, podemos reembolsar las comidas o el alojamiento de mas de un acompafiante, o por
razones distintas a las mencionadas anteriormente.

Si usted o su acompafiante no pueden pagar por adelantado las comidas y el alojamiento, hdganoslo saber.
Encontraremos la mejor opcién para usted.

] Obtenga nuestra aprobacidn antes de viajar. Llame al menos dos dias habiles antes de la consulta de
atencion médica para solicitar fondos para millas, comidas o alojamiento. Puede programar el viaje con
hasta 90 dias de anticipacidn. También puedes programar una cita para el dia siguiente o el mismo dia.

L1 Si le aprobamos el alojamiento con anticipacion, asegurese de enviarnos una copia del recibo del
alojamiento dentro de los 45 dias habiles después de la consulta. Conserve los recibos originales.

1 Los miembros pueden enviar por correo o fax los formularios completados y los recibos requeridos a P.O.
Box 301339, Portland, OR 97294 o al 503-296-2681. Si envia la informacién por fax, incluya una hoja de
portada con los detalles de contacto de la clinica donde realizé la consulta.
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Como mencionamos en el Paso 1, usamos la tarjeta Focus, que ofrece el U.S. Bank, para otorgar reembolsos a
los miembros después de las consultas.

Cargaremos los fondos en su tarjeta Focus dentro de los 14 dias calendario después de la consulta. Afladiremos
los reembolsos a su tarjeta Focus una vez que el importe adeudado haya alcanzado los $10 o mas. El saldo en
la tarjeta se transfiere de un mes a otro.

¢Quiere conocer el monto en délares disponible en su tarjeta Focus? Hay dos formas:

e Llame a la linea gratuita de Servicio de Atencidn al Cliente de la tarjeta Focus al 877-474-0010.
e Visite el sitio web de la tarjeta Focus: ushankfocus.com

Si no utiliza la tarjeta por seis meses, se desactivara. Péngase en contacto con el Servicio de Atencién al
Cliente de Focus Card para reactivar su tarjeta Focus para poder acceder a los fondos.

Si necesita un método de reembolso diferente a la tarjeta Focus, comuniquese con Ride to Care y solicite
una modificacién.

Como es posible que los nifios en cuidado de acogida se trasladen con frecuencia de un hogar de acogida a
otro, los padres de acogida pueden recibir los fondos de reembolso de millas mediante un cheque en lugar de
recibirlos en la tarjeta Focus. Sigua el mismo proceso para solicitar el reembolso de millas.

El cheque se emitird a nombre del padre de acogida o a nombre de otra persona designada que proporcione el
transporte.

P: Soy padre/madre o tutor/a de un/a menor (0 a 17 afios). é¢Soy elegible para recibir el reembolso de millas,
comidas y alojamiento cuando viajo con él/ella para que reciba servicios médicos cubiertos?

R: Si. Como padre/madre o tutor/a de un/a menor, puede recibir fondos para millas, comidas y alojamiento si
acompania a su hijo/a a una consulta.

P: ¢Con qué frecuencia se procesan los pagos?

R: Las solicitudes de reembolsos de millas, comidas y alojamiento se procesan todas las semanas. Los pagos se
realizan después de que confirmamos la consulta y recibimos los recibos necesarios.

P: ¢ Cuando recibiré el pago?
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R: Recibira los fondos a mas tardar 14 dias calendario después de la consulta. Sin embargo, si el reembolso es
menor que $10, es posible que esperemos a que el monto adeudado sea de al menos $10.

P: {Tengo que presentar los recibos de las comidas aprobadas?

R: No. Después de que hayamos verificado las consultas, el estipendio para comidas se procesard y cargara en
su tarjeta Focus.

P: ¢Qué ocurre si pierdo mi tarjeta Focus?

R: LIdmenos y solicite una tarjeta nueva si pierde la suya, si se dana o si se la roban. Pediremos una tarjeta
nueva para usted.

P: ¢Qué pasa si tengo una cita urgente y no puedo llamar a Ride to Care antes de irme?

R: Ride to Care sabe que las consultas pueden surgir con poca antelacion. Si no puede programar su viaje con
anticipacion, es posible que podamos reembolsarlo posteriormente. Llame a Ride to Care dentro de los 45 dias
posteriores a su consulta para que podamos reembolsarle el viaje. Ride to Care evalua estas solicitudes caso
por caso. Es posible que no podamos aprobar su solicitud. Programar viajes a posteriori también retrasara el
proceso de reembolso. Programe sus viajes con anticipacion para poder obtener el reembolso.

P: ¢Qué puedo hacer si tengo mas preguntas?

R: jAcuda a Ride to Care! LIdmenos al 503-416-3955 o a la linea gratuita al 855-321-4899. TTY 711. Nuestro
horario de atencion es de 8 a. m. a 5 p. m., de lunes a viernes.
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