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Visite ct.gov/oha Es un servicio gratuito del estado de Connecticut.
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* Pasé horas al teléfono con su compania de seguros de
salud intentando resolver un problema?

= Se le negaron servicios o tratamientos que usted
pensaba que estaban cubiertos?

» Se sintié abrumado por las facturas médicas?

* Perdié su trabajo y quiso comprender sus opciones de
cuidado de la salud?

» Tuvo problemas para encontrar un proveedor que
admita su seguro?

Para obtener ayuda, llame a la Oficina del Defensor del Cuidado de la

Salud al 1.866.466.4446 o visite ct.gov/oha.

Segun la ley de Connecticut, usted tiene derechos. La cobertura
debe incluir lo siguiente:

* Tratamiento de emergencia

= Examenes preventivos

= Cobertura en salud mental

* Y mas
De acuerdo con la ley federal, también puede tener
derechos segun la ley HIPAA, la Ley de Paridad de la

Salud Mental y Equidad de las Adicciones, la ley COBRA
y la Ley de Cuidado de la Salud Asequible.

Lo ayudamos a entender todos los aspectos de su seguro,
como cobertura, derivaciones y explicaciones de los
beneficios (“EOB").

Elegir el plan de salud correcto para usted y su familia es
una decisién importante.

Antes de comprar un seguro de salud o elegir un plan,
usted debe saber lo siguiente:

* Qué cubre la pdliza de seguros.

= Cual es el rango de cobertura y cuanto debe pagar
de su bolsillo.

= Si tendrd acceso a sus médicos actuales.

= Si es suficiente el acceso a otros proveedores que
pueda necesitar.

Lo ayudamos a entender cuéles son sus opciones: Seguro
laboral por medio de usted o su cényuge, planes de salud
individuales, planes de salud publicos o del gobierno.

Lo ayudamos a comparar los planes de salud y los
servicios, las redes de proveedores (médicos,
especialistas, hospitales, farmacias con los que trabaja el
plan) y los costos que estos implican.

Conocemos la industria del cuidado de la salud, incluso las
leyes y normas estatales y federales. Contamos con el
profesionalismo y la experiencia para ayudarlo a resolver
su problema.

Haremos lo siguiente:
* Lo escucharemos.
* Investigaremos el problema.
» Determinaremos cuél es la mejor forma de actuar.

* Le ofreceremos orientacién y asistencia directas
durante el proceso hasta que se resuelva.

Tiene derecho a beneficios y otros servicios que quizas no
conoce o piensa que no le corresponden.
Contamos con la siguiente informacién:

» Qué le corresponde segun su plan.

» Cémo identificar errores en el procesamiento de
facturacion y reclamos.

* Maneras acertadas de apelar una negacién del
reclamo, basadas en una necesidad médica u
otras razones.

» Maneras de resolver un problema antes de que se
convierta en un problema costoso.

» Cémo recuperar los gastos que usted puede haber
pagado pero que no debia.

Office of the
Healthcare

Advocate
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