CareSource®
MyCare® Ohio
(Plan Medicare-Medicaid)

Manual del
Afiliado 2023

EXCLUSIVO (9%

Ty e

DE MEDICAID &

Q
CareSource



’ CareSource MyCare Ohio | Medicaid-Only Member Handbook

Contactenos

Departamento de Servicios para Afiliados
Teléfono: 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) Lunes a viernes,de 8 a. m. a8 p. m.
Direccion postal: 230 N. Main Street
Dayton, Ohio, 45402

Horario: Lunes a viernes, de 8a. m. a8 p. m.
En linea: CareSource.com/MyCare

El numero de teléfono y el sitio web de Servicios para Afiliados figuran en la parte inferior de cada pagina de
este manual.

Administracion de la atencién: 1-855-475-3163 (para llamadas durante el horario de atencién que figura
arriba) 1-866-206-7861 (fuera del horario de atencién)

Administrador de la atencién:
(escriba aqui el numero telefénico de su administrador de la atencién)

Linea de crisis de salud conductual: 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o0 711)
Funcionario de privacidad de CareSource: 1-937-531-2023 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
CareSource24® (Linea de asesoria en enfermeria las 24 horas): 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
Informe de fraudes, malversacion y abuso:
Llame al: 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o0 711).
Correo electrénico: fraud@caresource.com

ATTENTION: If you speak English, language services, free of charge, are available to you. Call 1-855-475-3163
(TTY: 1-800-750-0750 or 711), Monday — Friday, 8 a.m. — 8 a. m. The call is free.

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. La llamada es gratuita.

Si tiene algun problema para leer o comprender esta informacion o cualquier otra informacion de CareSource
MyCare Ohio, comuniquese con Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de
lunes a viernes, 8 a. m. a 8 p. m. para obtener ayuda sin costo para usted. Podemos explicarle esta informacion
en inglés o en su idioma principal. Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de
lunes a viernes, de 8 a. m. de 8 a. m. La llamada es gratuita.

CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene contratos tanto con
Medicare como con Medicaid de Ohio para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

CareSource no puede discriminar de acuerdo con la raza, el color, la religion, el sexo, la identidad sexual, la
orientacion sexual, la edad, una discapacidad, el origen nacional, la condicién de veterano, la ascendencia,
la informacién genética, el estado de salud o la necesidad de servicios de salud durante la recepcion de los

servicios de salud.
MyCareOhio

Connecting Medicare + Medicaid

| Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Bienvenido

Bienvenido a CareSource ®\MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid). Ahora usted esta afiliado a un plan de atencion
médica MyCare Ohio, también denominado Plan de atencion administrada de Ohio MyCare (MyCare Ohio
managed care plan, MCOP). Un MCOP es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y de apoyos a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con administradores
de atencion y equipos de atencidn para ayudarle a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos ellos
trabajan en conjunto para brindarle la atencién que usted necesita. CareSource MyCare Ohio brinda servicios
de atencion médica a residentes de Ohio que son elegibles.

Tenga en cuenta que CareSource MyCare Ohio en la actualidad solo administra sus beneficios de Medicaid.

CareSource MyCare Ohio puede administrar sus beneficios tanto de Medicare como de Medicaid a través

del plan MyCare Ohio sin costo para usted. Para que CareSource administre sus beneficios de Medicaid y
Medicare, llame a la Linea directa para consumidores de Ohio Medicaid al 1-800-324-8680 (TTY: 711) de lunes
aviernes,de 7a. m. a8 p. m.; sabadosde 8a. m. a5 p. m.

Si decide elegir CareSource MyCare Ohio tanto para sus beneficios de Medicare como de Medicaid que
disfrutara:

+ Sin copagos por sus beneficios de Medicare o Medicaid
+ Sin copagos para sus medicamentos con receta
+ Una FlexCard para cantidades tales como:
- $100 de asignacion trimestral para vitaminas, medicamentos y suministros de primeros auxilios de venta
libre (over-the-counter, OTC).
- $500 de asignacion flexible anual para servicios y accesorios odontolégicos, oftalmologicos y auditivos.

« Servicios de compafia y apoyo diario a través de PapaPals®.*

+ El programa My CareSource Rewards® le ofrece la oportunidad de ganar hasta $365 por realizar actividades
saludables.

+ jSalud cerebral y apoyo para la memoria a través de BrainHQ® para mantenerla activa!

+ Transporte gratuito a visitas de atencion médica, viajes a farmacias o al gimnasio.

+ Sistema de respuesta de emergencia personal (Personal emergency response system, PERS) para ayudarle
en el caso de una emergencia.

+ Accedaamuchos centros de acondicionamiento fisico o a centros YMCA selectos y un kit de acondicionamiento
fisico para su hogar (algunos incluyen un rastreador de Garmin® o Fitbit®) a través del programa Silver&Fit®
Healthy Aging and Exercise.

+ Un plan y una tarjeta de identificacion (ID)

+ Beneficios de Medicare y Medicaid coordinados

+ Beneficios de oftalmologia adicionales

+ Beneficios de traslado adicionales

Por favor, lea este manual de principio a fin. En este documento encontrara respuesta a muchas de las preguntas
gue pueda tener acerca de los beneficios de CareSource MyCare Ohio de Medicaid. O puede visitar nuestro sitio
web en CareSource.com/MyCare. Recuerde que este manual no abarca todos sus beneficios de Medicare.

Si tiene alguna pregunta o necesita comunicarse con CareSource MyCare Ohio, llamenos al: 1-855-475-3163
(TTY: 1-800-750-0750 o 711). Por favor, inférmenos si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de su atencion
médica o nuestros servicios.

1 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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; Quien es elegible para inscribirse en un Plan MyCare Ohio?

Usted es elegible para la afiliacion a nuestro plan MyCare Ohio, siempre y cuando:

+ resida en nuestra area de servicio; y

+ tengalas Partes A, By D de Medicare;y

+ tenga cobertura completa de Medicaid; y

+ tenga 18 afos o mas al momento de la inscripcion.

Usted no es elegible para inscribirse en un plan MyCare Ohio si:

* no tiene beneficios completos de Medicaid y las Partes A, B y D de Medicare;

* es menor de 18 anos;

+ esté inscrito en el Programa de cuidado todo incluido para adultos mayores (Program for All-Inclusive Care
for the Elderly, PACE);

+ tiene cualquier seguro médico privado, incluidos beneficios de jubilado, distinto del plan Medicare
Advantage; o

+ tiene una discapacidad intelectual u otra discapacidad del desarrollo y recibe servicios a través de una
exencién o de un Establecimiento de atencion intermedia para personas con discapacidades intelectuales
(Intermediate Care Facility for Individuals with Intellectual Disabilities, ICF-1ID)

Asimismo, tiene la posibilidad de no ser afiliado al plan de MyCare Ohio si:

+ es miembro de una tribu india reconocida a nivel federal, independientemente de su edad.
* es una persona que recibe servicios de exencién domiciliarios y basados en la comunidad a través del
Departamento de Discapacidades del Desarrollo de Ohio (Ohio Department of Developmental Disabilities).

Si cree que cumple cualquiera de los criterios mencionados y no se debe inscribir, comuniquese con
Departamento de Servicios para Afiliados para obtener asistencia.

CareSource MyCare Ohio se encuentra disponible solo para las personas que residen en nuestra area de
servicio. Nuestra area de servicio incluye los siguientes condados:

+  Columbiana +  Medina
+  Cuyahoga + Portage
+ Geauga « Stark

+ Lake +  Summit
+ Lorain * Trumbull
+  Mahoning + Wayne

Si se muda a un area fuera de nuestra area de servicio, no puede permanecer es este plan. Si se muda, informe
la mudanza a la oficina Departamento de Trabajo y de Servicios Familiares del Condado (County Department of
Job and Family Services, ODJFS) y a CareSource MyCare Ohio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 2
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Informacion para nuevos afiliados

Este manual le informa acerca de su cobertura de conformidad con CareSource MyCare Ohio. Explica como
recibir los servicios de atencion médica, la cobertura de salud conductual, la cobertura para medicamentos con
receta, los servicios de exencion domiciliarios y basados en la comunidad, también conocidos como servicios

y apoyos de atencion a largo plazo. Los servicios y apoyos a largo plazo lo ayudan a permanecer en su hogar,
en lugar de concurrir a una residencia geriatrica u hospital. También encontrara informacién adicional como:
proveedores que puede usar para recibir atencion (también conocida como red de proveedores), derechos de los
afiliados, beneficios adicionales y pasos que debe seguir si no esta conforme o si esta en desacuerdo con algo.

Puede solicitar un directorio de proveedores impreso si llama al Departamento de Servicios para Afiliados o si
envia la tarjeta postal que recibié con su carta para el afiliado nuevo y su tarjeta de identificacién (ID) de afiliado.
También puede solicitar un directorio impreso si completa el formulario en linea disponible en nuestro sitio web
en CareSource.com/oh/plans/mycare/plan-documents/. El directorio de proveedores es un listado de todos
nuestros proveedores del panel, asi como de otros proveedores que no pertenecen a dicho panel, que puede
utilizar para recibir los servicios. También puede visitar nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare para ver
informacién actualizada del panel de proveedores o llamar a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY:
1-800-750-0750 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. .m. para obtener asistencia.

Los proveedores del panel son proveedores contratados por el MCOP que estan disponibles para los afiliados
generales al MCOP. Los proveedores que no pertenecen al panel son proveedores que no tienen contrato y
que estan disponibles para los afiliados generales al MCOP.

Si bien CareSource MyCare Ohio cuenta con la aprobacion del gobierno estatal y federal para proporcionar
servicios cubiertos tanto por Medicare como por Medicaid, usted eligid, o se le asignd, recibir unicamente servicios
con cobertura de Medicaid de nuestro plan. Si desea recibir tanto los servicios cubiertos por Medicare como los
cubiertos por Medicaid de su MCOP MyCare Ohio, consulte la pagina 47 para obtener mas informacion.

¥

LN

3 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Proveedores de la red

Es importante que entienda que los afiliados deben recibir los servicios de Medicaid por parte de los centros
y/o los proveedores de la red de CareSource MyCare Ohio. Un proveedor de la red es aquel que trabaja

con nuestro plan de salud y que ha acordado aceptar nuestro pago como pago total. Los proveedores de la
red incluyen, entre otros: centros de enfermeria, agencias de atencion médica a domicilio, proveedores de
equipos médicos y otros que proporcionan bienes y servicios que usted recibe a través de Medicaid. En el
unico momento en que puede usar proveedores fuera de la red es para recibir servicios que Medicare paga O
servicios de Medicaid de un proveedor fuera de la red que CareSource MyCare Ohio ha aprobado para que
usted consulte durante o después de su periodo de transicién de la atencion.

« Durante un periodo especifico después de su inscripcion en el programa MyCare Ohio, podemos
permitirle que reciba atencion de un proveedor que no sea un proveedor del panel (proveedor fuera de
la red) de CareSource MyCare Ohio. Ademas, podemos permitirle continuar recibiendo los servicios que
Medicaid de Ohio autoriz6. Esto se denomina periodo de transicion de la atencion. Tenga en cuenta
que el periodo de transicion comienza el primer dia en que usted queda inscrito en cualquier plan
MyCare Ohio. Si cambia su plan MyCare Ohio, su periodo de transicion para la cobertura con
un proveedor fuera de la red no vuelve a comenzar. La Carta para el nuevo afiliado que se adjunta
con este manual contiene mas informacion acerca de los periodos de transicion, de los servicios y de
los proveedores. Si en la actualidad usted visita a un proveedor que no esta en nuestra red, o si ya le
han aprobado o programado servicios, es importante que llame a Servicios para Afiliados de manera
inmediata (hoy o tan pronto como pueda), de modo que CareSource MyCare Ohio pueda coordinar los
servicios y evitar problemas de facturacion.

Puede averiguar qué proveedores estan en nuestra red si llama a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163
(TTY: 1-800-750-0750 o 711) o en nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare. También puede comunicarse
con la Linea directa de Medicaid al 1-800-324-8680; los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo de
Ohio (Ohio Relay) al 7-1-1, en el sitio web de la Linea directa de Medicaid en www.ohiomh.com. Puede solicitar
un Directorio de proveedores y farmacias impreso en cualquier momento si llama a Servicios para Afiliados al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711). Tanto Servicios para Afiliados como el sitio web pueden brindarle
la informacién mas actualizada acerca de cambios en nuestros proveedores de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 4
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare


http://www.ohiomh.com
http://CareSource.com/MyCare
http://CareSource.com/MyCare

’ CareSource MyCare Ohio | Medicaid-Only Member Handbook

Tarjetas de identificacion (ID)

Usted debe haber recibido una tarjeta de identificacion (ID) para afiliados a CareSource MyCare Ohio. Todos
los miembros de su familia que estén afiliados a CareSource MyCare Ohio recibiran su propia tarjeta. Estas
tarjetas reemplazan su tarjeta de Medicaid mensual. Cada tarjeta tiene validez mientras la persona esté afiliada
a CareSource MyCare Ohio. No recibira una tarjeta nueva cada mes, como sucedia con la tarjeta de Medicaid.

Lleve siempre sus tarjetas de identificacion (ID) con usted

Debe mostrar su tarjeta de identificacion (ID) de afiliado a CareSource MyCare Ohio y su tarjeta de identificacion
(ID) de Medicare cuando reciba servicios médicos o recetas. Esto significa que necesitara su tarjeta de
identificacion (ID) de CareSource MyCare Ohio cuando:

+ Visite a su proveedor de atencion primaria (PCP)

+ Visite a un especialista u otro proveedor

+ Concurra a una sala de emergencias

+ Concurra a un centro de atencion de urgencia

+ Visite un hospital por cualquier motivo

+ Visite una farmacia

+ Visite proveedores de andlisis de laboratorio o imagenes
+ Visite centros de enfermeria

+ Reciba servicios de exencion o comience con un nuevo proveedor de exenciéon
+ Obtenga suministros médicos

+ Obtenga una receta

* Le realicen examenes médicos

+ Consulte a un proveedor odontologico

+ Reciba atencion oftalmoldgica

Llame a Servicios para Afiliados a CareSource MyCare Ohio lo antes posible al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), si:

+ Adn no ha recibido su tarjeta

+ Alguno de los datos de la tarjeta es incorrecto

+ Su tarjeta esta dafada, se extravié o se la robaron
« Tiene un bebé

Si tiene un bebé, recuerde comunicarse con la oficina del condado de Trabajo y Servicios Familiares
(Job and Family Services) del Condado local.

Recibira una tarjeta nueva en caso de solicitar una sustitucion o si cambia de proveedor de atencion primaria
(primary care provider, PCP).

5 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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FRENTE DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION

Q +/yCareOhio
Care Source Connecting Medicare + Medicaid

Member Name: CareSource

<Cardholder Name> @“Qg:{?}jg[}ﬁ

Member ID #: <Cardholder ID#> RxBIN - 610014

<CareSource MyCGare Ohio> RxPCN - MEDDPRIME

MMIS Number: RxGrp - RXINNO3

<Medicaid Recipient ID#>

PCP Name: <PCP Name>

PCP Phone: <PCP Phone> Medicaid Only
H8452 001

IN AN EMERGENCY, CALL 9-1-1 OR GO TO THE NEAREST EMERGENCY ROOM
(ER) OR OTHER APPROPRIATE SETTING. If you are not sure if you need to go to the
ER, call your PCP or the 24-Hour Nurse Advice line.

Member Services: 1-855-475-3163 (TTY: 711) Send Medical claims to:
Behavioral Health Crisis: 1-866-206-7861 Attn: Claims Department 0.
Care Management: 1-855-475-3163 Box 8730

I Dayton, OH 45401-8738
Eligibility Verification: 1-800-488-0134 Send Pharmacy claims to:

Pharmacy Help Desk: 1-800-416-3628 Express Scripts
Claims Inquiry: 1-800-488-0134 ATTN: Medicare Part D
Provider Questions: 1-800-488-0134 P0. Box 14718

Lexington, KY 40512-4718
24-Hour Nurse Advice: 1-866-206-7861 (TTY: 711)

Website: CareSource.com/MyCare H8452_OHMMC-145%

REVERSO DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION

Siempre tenga su numero de ID de afiliado disponible cuando llama a nuestro Departamento de Servicios
para Afiliados. Esto nos ayudara a brindarle un servicio mas rapido.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 6
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Servicios para Afiliados

Servicios para Afiliados esta abierto de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m., excepto los dias feriados que se
mencionan a continuacion. El numero de teléfono y el sitio web de Servicios para Afiliados figuran en la parte
inferior de cada pagina de este manual.

LIdmenos o visitenos en linea para:

+ Preguntarnos sobre los beneficios de CareSource MyCare Ohio, los reclamos, la elegibilidad, la gestion de
uso o las solicitudes de autorizacion previa.

+ Obtener ayuda para entender sus beneficios de Medicaid o este Manual del Afiliado.

« Conocer qué servicios estan cubiertos y como acceder a ellos.

+ Solicitar una nueva tarjeta de ID de afiliado.

+ Cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP).

+ Presentar una reclamacién acerca de CareSource MyCare Ohio o de un proveedor, o si usted piensa que
ha sido victima de discriminacion.

+ Presentar una apelacion, incluyendo apelaciones expeditas.

+ Obtener ayuda para elegir un proveedor de la red.

+ Solicite servicios de intérprete si su idioma principal, o el de un miembro de su familia, no es el inglés, tiene
una deficiencia visual o auditiva o tiene habilidades de lectura limitadas y necesita ayuda.

+ Solicitar asistencia relacionada con el idioma si tiene un problema para leer o entender este manual.

Infébrmenos si:

+ Hay cambios en su informacién personal, como su direccion o nUmero de teléfono. (También debera
comunicarse con el trabajador de caso de su condado)

+ Cambia su parte responsable designada (como un cuidador).

+ Tiene una cobertura de seguro de salud distinta a Medicare.

+ Si se le admite en un hogar de ancianos o un hospital.

* Recibe atencion en un hospital o sala de emergencias fuera del area de cobertura o fuera de la red.

+ Esta embarazada.

Tenga su numero de identificacion de afiliado a mano cuando nos llame. Esto nos ayudara a brindarle un servicio
mas rapido. Si llama fuera del horario de atencion, el fin de semana o un dia feriado, puede dejar un mensaje y le
responderemos en el plazo de un dia habil. También puede enviar una solicitud en linea en cualquier momento a
través de nuestro sitio web. Solo visite secureforms.CareSource.com/en/Memberinquiry/oh.

CareSource permanecera cerrado* durante las siguientes fechas:

+ Dia de Afo Nuevo (trasladado): lunes, 2 de enero de 2023

+ Dia de Martin Luther King Jr.: lunes, 16 de enero de 2023

+ Dia de los Caidos (Memorial Day): lunes, 29 de mayo de 2023
+ Dia de la Independencia: martes, 4 de julio de 2023

+ Dia del Trabajo: lunes, 4 de septiembre de 2023

+ Dia de Accién de Gracias: jueves, 23 de noviembre de 2023

« Dia de Navidad: viernes, 25 de diciembre de 2023

* Nochebuena (trasladado): martes, 26 de diciembre de 2023

Los dias feriados que caen un dia sabado se celebran el viernes anterior. Los dias festivos que caen un dia
domingo se celebran el lunes posterior.

*Nuestra Linea de asesoria en enfermeria CareSource24® esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afio. Simplemente llame al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o 711).

7 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Servicios de intérprete

Tenemos ayudas y servicios disponibles previa solicitud y sin costo para afiliados con necesidades especiales.
En caso de tener un familiar afiliado a CareSource MyCare Ohio cuyo idioma principal no es el inglés, que
tiene una deficiencia visual o auditiva o con habilidades de lectura limitadas, lldmenos para hacer los arreglos
necesarios para obtener los servicios de intérprete. Ofrecemos intérpretes de lengua de sefias y de otros
idiomas para los afiliados que necesitan asistencia relacionada con el idioma para comunicarse con nosotros
0 sus proveedores de atencion médica. Puede coordinar el servicio de intérprete en persona o llamando

a Servicios para Afiliados. También ofrecemos algunos materiales impresos en espafnol y otros idiomas o
formatos, como letra grande, braille o audio. Podemos explicarle los materiales oralmente, si es necesario.
Este es un servicio de costo cero para usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 8
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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|Linea de asesoria en enfermeria CareSource?4

Con la linea de asesoria en enfermeria de CareSource24®, tiene acceso ilimitado para hablar con el personal
de enfermeria diplomado atento y experimentado a través de un numero gratuito. Puede llamar las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Los servicios de CareSource24 se encuentran a su disposicion en forma gratuita.
Nuestro personal de enfermeria puede ayudarle a:

+ Evaluar su dolor o sintomas

+ Decidir si su lesidén o enfermedad constituye una emergencia

+ Tratar una enfermedad o lesion en casa

» Decidir cuando consultar a su médico, ir a una clinica de atencién conveniente, usar servicios de telesalud,
ir a una sala de atencién de urgencia o emergencias

+ Saber qué preguntarle a su médico

* Aprender acerca de sus medicamentos

+ Obtener informacion acerca de los examenes médicos o intervenciones quirurgicas

+ Estar informado acerca de su nutricion y bienestar

Para comunicarse con CareSource24, llame al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o 711).

-

9 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Portal para los afiliados My CareSource

My CareSource® es una cuenta de afiliado segura y privada donde puede encontrar informacion sobre sus
beneficios, ver registros del plan y realizar cambios en su atencién. Las cuentas My CareSource se pueden
vincular para administrar la atencién médica de las familias. Aqui hay algunas cosas que puede hacer:

+ Elegir o cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP).

+ Ver e imprimir su tarjeta de identificacion (ID) de afiliado o solicitar que se le envie una nueva por correo postal.
+ Ver reclamos y registros del plan.

+ Realizar su Evaluacion de riesgos de salud (Health Risk Assessment, HRA).

+ \Ver alertas de salud y mas.

Registrese facilmente de la siguiente manera:

1. Ingrese a MyCareSource.com.

2. Haga clic en Registrarse en la parte inferior de la pagina.
3. Responda las preguntas.

4. Haga clic Registrarse. jListo!

Aplicacion movil de CareSource

Esta aplicacion facil de usar le permite administrar su plan de salud de CareSource sobre la marcha.
La aplicacién es gratuita. Con la aplicacion movil, podra:

+ Ver y compartir su tarjeta digital de identificacion de afiliado a CareSource.

+ Acceder a su cuenta segura de My CareSource®.

+ Buscar un médico, un hospital, una clinica o un centro de atencidén de urgencia cercano (p. €j., obtener
instrucciones o llamar).

« Llamar a CareSource24®, nuestra Linea de asesoria en enfermeria, y hablar con personal de enfermeria
diplomado las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

+ Llamar y hablar con un representante de Servicios para Afiliados.

+ Conectarse con Teladoc® y hablar con un médico en cualquier lugar y en cualquier momento a través de su
teléfono o computadora, jy mas!

La aplicaciéon mévil de CareSource esta disponible a través de App Store® para iPhone® o Google Play®
para Android®*.

“iPhone es una marca registrada de Apple, Inc. The App Store es una marca de servicios de Apple, Inc.
Google Play y Android son marcas registradas de Google, Inc.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 10
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Administracion de la atencion

CareSource MyCare Ohio ofrece servicios de administracion de la atencion para todos los afiliados. Cuando usted
Se une por primera vez a su plan, recibird una Evaluacién de riesgos de salud (HRA) dentro de los primeros 15 a 75
dias de la fecha de entrada en vigencia de la inscripcion, dependiendo de su estado de salud. Su administrador de

la atencion, o un miembro del equipo de administracion de la atencidn, se comunicara con usted para programar una
fecha para llevar a cabo la primera evaluacién. La HRA se realizara en su presencia, la de su familia, sus cuidadores,
su administrador de la atencién o el delegado del administrador de la atencion, y otros apoyos, segun sea su deseo.
Esto se puede hacer en su casa o en el lugar de su eleccion, incluso en el consultorio de su médico o en el hospital.

El grupo de administradores de la atencién de CareSource MyCare Ohio estd compuesto por personal de
enfermeria diplomado, trabajadores sociales licenciados, y trabajadores sociales licenciados independientes.

El administrador de atencion es responsable de coordinar todo lo que implica su atencion. Esto incluye la
atencion a largo plazo o los servicios de exencion en caso de que resida en un centro de atencion a largo plazo
o0 esté inscrito en un programa de exencion de servicios domiciliarios y basados en la comunidad (Home and
Community-based Services, HCBS). El administrador de la atencion sera el punto principal de contacto para su
caso y para su equipo de atencion. Otras formas en las que su administrador de caso ayuda incluyen:

+ Manejo de afecciones especiales

+ Resolucién de problemas con cuestiones de facturacion

+ Asistencia con viajes a citas médicas

+ Sugerencias para recursos y servicios de la comunidad

« Ser su Unico punto de contacto para la coordinacion de la atencion entre su PCP y proveedores especializados
+ Apoyo durante una transicion, si tiene una visita a la sala de emergencias o una estadia en un hospital o centro
+ Asistir con el acceso a sus necesidades de atencion

Un equipo de atencidn es un grupo de personas que pueden ayudarle a cumplir con sus metas de lograr un
estilo de vida saludable al administrar sus afecciones médicas. Nuestro equipo de administracion de la atencion
puede ayudarle a manejar enfermedades cronicas, como la diabetes, la hipertension, afecciones cardiacas y
pulmonares, enfermedad renal y otras afecciones de salud o especiales. El equipo esta constituido por usted,
sus proveedores de atencidn médica, los miembros de su familia o los cuidadores y su administrador de la
atencion de CareSource MyCare Ohio. Entre otros miembros que pueden constituir el equipo se incluyen:

+  Tutores

+ Representantes autorizados

* Personal de atencion domiciliaria, incluso los administradores/coordinadores de atencibn médica de exencion
+ Personal de agencias comunitarias externas

Es probable que su equipo de atencion le haga algunas preguntas para conocer mas sobre su estado de salud.
Nuestro equipo le brindara informacién para ayudarle a entender como debe cuidar de usted mismo y de qué modo
acceder a los servicios, incluidos los recursos locales. El equipo también puede trabajar con usted en caso de que
necesite decidir si requiere atencion médica de su PCP, en un centro de atencién de urgencias o en una sala de
emergencias. El personal de CareSource MyCare Ohio, que incluye enfermeros, administradores de la atencién y
trabajadores comunitarios, puede comunicarse con usted si un médico ha solicitado una llamada telefénica, si usted
solicita una llamada telefénica o si sentimos que los servicios de administracion de la atencion le serian de ayuda.

Su equipo de atencion trabaja en conjunto para asegurarse de que reciba atencion coordinada. Esto implica
que se aseguren de que las pruebas y los analisis de laboratorio se hagan una sola vez y que se compartan
los resultados con los proveedores adecuados. También quiere decir que sus médicos deben conocer todos
los medicamentos que esté tomando para que puedan minimizar cualquier efecto negativo. Su médico siempre
obtendra su permiso antes de compartir su informacion médica con otros proveedores.

11 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Si desea cambiar de administrador de atencion, usted, su familia, su cuidador, su tutor o representante
autorizado pueden hacerlo durante las visitas en persona a su administrador de la atencién. También puede
llamarnos o escribirnos para solicitar el cambio.

LIdmenos si tiene alguna pregunta acerca de la administracion de la atencién médica. Con gusto lo ayudaremos.
Todos los afiliados, incluidos aquellos que reciben atencién a largo plazo y/o servicios de exencion, pueden
acceder a un representante del equipo de atencién las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Simplemente
llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Después del
horario de atencion, llame al 1-866-206-7861.

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Usted puede continuar obteniendo los servicios de sus médicos y de otros proveedores de Medicare. Un
proveedor de atencion primaria (PCP) es un proveedor de la red que usted ha seleccionado como su médico
personal. Su PCP trabaja junto a usted para coordinar su atencion médica, incluyendo controles médicos y
vacunas, y tratara la mayoria de sus necesidades de atencién médica. Su PCP seré el primer punto de contacto
para todas sus necesidades de salud y trabajara con usted para dirigir su atenciéon médica. Su PCP trabajara
conjuntamente con su administrador de atencién de CareSource MyCare Ohio para coordinar sus servicios

de salud y de atencion a largo plazo. Si es necesario, su PCP lo derivara a otros médicos (especialistas) o lo
admitir4 en el hospital.

Es importante que se comunique con su PCP antes de consultar a un especialista o después de tener una visita
de atencion de urgencia o al departamento de emergencia. Esto permite que su PCP gestione su atencion para
obtener los mejores resultados.

Atencion preventiva

Su control con el PCP, odontolégico y médico jugara un papel importante en su atencion preventiva. Los
examenes de salud de rutina, las pruebas y las evaluaciones de deteccion pueden ayudar a detectar y tratar los
problemas a tiempo antes de que empeoren. La atencion preventiva incluye:

+ Examenes anuales para adultos sanos

+ Controles odontologicos y médicos de rutina

+ Examenes Healthchek, dirigidos a afiliados menores de 21 afios
+  Examenes de Papanicolaou

+ Examenes de senos

+ Colonoscopia

Contamos con lineamientos de salud preventiva para:

+ Hombres

*  Mujeres

+  Embarazadas
« Ninos

Para acceder a estos, y a nuestros lineamientos de practica clinica, llame a Servicios para Afiliados o visite
nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 12
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Como cambiar de PCP

Esperamos que esté satisfecho con el PCP que haya elegido, sin embargo, sabemos que puede elegir un PCP
diferente en un futuro. Si cambia de PCP por algun motivo, es importante que se comunique con Servicios para
Afiliados para asegurar que sus servicios de atencion médica y a largo plazo se coordinen. Puede cambiar su PCP
una vez al mes, si fuera necesario. CareSource le enviara una nueva tarjeta ID para afiliados, y asi sabra que ha
cambiado de PCP. Si ya no visitara al PCP que figura en su tarjeta de ID, CareSource MyCare Ohio le enviara una
nueva tarjeta de ID. Servicios para Afiliados también puede ayudarle a programar su primera cita, si fuera necesario.

Si necesita ayuda para encontrar un PCP o si quiere obtener los nombres de los PCP de nuestra red, puede
buscar en su Directorio de proveedores, si solicitd una copia impresa, en nuestro sitio web en CareSource.com/
MyCare, o puede llamar a Servicios para Afiliados.

A veces, su PCP puede abandonar nuestra red de proveedores. En ese caso, le enviaremos una carta para
hacérselo saber y le brindaremos informacién sobre un nuevo PCP y/o como puede elegir un PCP nuevo. Si su
PCP nos dice que se mudara, se jubilara o abandonara la red de CareSource por cualquier motivo, asignaremos
otro PCP para usted y le informaremos por correo en un plazo de 45 dias siempre que sea posible. Puede
llamarnos si necesita ayuda para elegir otro PCP. También le informaremos si cualquiera de nuestros hospitales
de la red dentro de su regién ya no forman parte de la red.

Citas con el médico

Programe citas con su médico con la mayor anticipacion que pueda. Es importante que asista a las citas
programadas. Llame al consultorio del médico al menos 24 horas antes si necesita cambiar o cancelar una visita. Si
no se presenta a las consultas en reiteradas ocasiones, su médico puede solicitarle que escoja a otro proveedor.

Si debe viajar una distancia de 30 millas 0 mas desde su hogar para recibir los servicios de atencion médica
cubiertos o si su transporte requiere una camioneta para sillas de ruedas, CareSource MyCare Ohio le
proporcionara transporte hacia y desde el consultorio del proveedor. Consulte la pagina 29 para obtener mas
informacién sobre sus beneficios de transporte.

Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores es una lista impresa de médicos y otros proveedores que aceptan seguro de
CareSource y atienden pacientes que tienen cobertura a través de CareSource. Nuestro directorio de proveedores
esta sujeto a cambios. Es posible que se hayan agregado o quitado algunos proveedores desde el momento en
que se imprimi6 el directorio. Puede encontrar la lista de proveedores en la red de CareSource méas actualizada si
usa nuestra herramienta en linea Encontrar un médico/proveedor en FindaDoctor.CareSource.com.

Si tiene alguna pregunta o quiere saber qué proveedores participan en la red de CareSource MyCare Ohio,
podemos ayudarle. Llame a Servicios para Afiliados o visite CareSource.com/MyCare. Cuando llame, podemos
darle la informacién mas actualizada y detalles acerca de los proveedores. Queremos asegurarnos de que
conoce todas sus opciones.

13 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Healthchek (Examenes de control del nino sano)

Healthchek es el beneficio del Programa de examenes de deteccion periddica temprana, diagnostico y
tratamiento (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT) de Ohio. Healthchek cubre
los examenes médicos, las vacunas (inyecciones), la educacion para la salud y las pruebas de laboratorio
para todos aquellos que resultan elegibles para Medicaid y son menores de 21 afios. Estos exdmenes son
importantes para garantizar que los nifios estan sanos y se desarrollan tanto fisica como mentalmente. Los
afiliados menores de 21 afios deben someterse al menos a un examen anual.

Healthchek también cubre examenes médicos, oftalmolégicos, odontoldgicos, auditivos, nutricionales, de
desarrollo y de salud conductual completos, ademas de otro tipo de atencion para el tratamiento de problemas
fisicos, mentales u otros problemas o afecciones que se detecten mediante un examen. Algunos de los servicios
de pruebas y tratamientos pueden requerir autorizacion previa.

Los servicios Healthchek estan disponibles sin costo alguno para los afiliados e incluyen:

+ Examenes preventivos para adultos jovenes menores de 21 afnos
+ Examenes Healthchek:

- Examenes médicos (evaluaciones fisicas y del desarrollo)
- Examenes oftalmolégicos

- Exé&menes odontoldgicos

- Ex&menes auditivos

- Exémenes de nutricion

- Examenes del desarrollo

- Pruebas de deteccidon de plomo en sangre

+ Analisis de laboratorio (exdmenes segun la edad y el sexo)

* Inmunizaciones

+ Atencién de seguimiento médicamente necesaria para tratar problemas o cuestiones de salud detectados
durante una evaluacion. Esto podria incluir, entre otros, servicios como estos:

- Visitas a un PCP, un especialista, un dentista, un optometrista y otros proveedores de CareSource
MyCare Ohio para diagnosticar y tratar problemas o cuestiones de salud

- Atencién hospitalaria de pacientes internados y ambulatorios

- Consultas clinicas

- Medicamentos con receta

« Educacion sobre la salud

Es muy importante hacerse controles y examenes preventivos para que sus proveedores puedan detectar
cualquier problema de salud a tiempo y tratarlo, o hacer una derivacién a un especialista para el tratamiento,
antes de que el problema se vuelva mas grave.

Recuerde: algunos servicios pueden requerir una derivacion de su PCP o autorizacion previa de CareSource
MyCare Ohio. Ademas, para algunos articulos o servicios de EPSDT, su proveedor puede solicitar una
autorizacion previa para que CareSource MyCare Ohio cubra aquello que tiene limites o que no esta cubierto
para los afiliados mayores de 20 afios. Consulte las paginas 22 a 28 para conocer qué servicios requieren una
derivacion y/o una autorizacién previa.

Como parte de Healthchek, los servicios de administracion de la atencidn estan disponibles para los afiliados
menores de 21 anos que tienen necesidades de atencion meédica especiales. Consulte la pagina 11 para obtener
mas informacion acerca de los servicios de administracion de la atencién que ofrece CareSource MyCare Ohio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 14
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Llame a su PCP y dentista para programar controles regulares. Asegurese de solicitar un examen Healthcheck
cuando llame al PCP. Debe intentar programar el primer examen dentro de los 90 dias de su afiliacion.

Si tiene preguntas acerca del programa Healthchek, comuniquese con Servicios para Afiliados. Ayuda que
podemos brindarle:

+ Acceder a la atencion

+ Encontrar un proveedor dentro de nuestra red

« Concertar una cita

+ Averiguar qué servicios cuentan con cobertura y cuales pueden necesitar autorizacion previa
« Organizar el transporte, si fuera necesario

+ Derivarlo a otros programas y recursos de ayuda, como

- Mujeres, bebés y nifios (Women, Infants and Children, WIC)
- Help Me Grow

- Bureau for Children with Medical Handicaps (BCMH)
- Head Start

- Servicios comunitarios, como alimentacion, asistencia con la calefaccion, etc.

15 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Servicios cubiertos por CareSource MyCare Ohio

Medicaid ayuda con los costos médicos a ciertas personas que tienen ingresos y recursos limitados. Medicaid de
Ohio paga las primas de Medicare de ciertas personas, y puede pagar los deducibles, el coseguro y los copagos
de Medicare, excepto los medicamentos con receta. Medicaid cubre los servicios de atencién a largo plazo, como
los servicios de “exencion” domiciliarios y basados en la comunidad, asi como los servicios de vida asistida y la
atencion a largo plazo en una residencia geriatrica. También cubre los servicios odontolégicos y oftalmoldgicos.

Dado que usted eligio, o se le asignd, solo recibir los servicios de nuestro plan cubiertos por Medicaid, Medicare sera
el responsable principal de los pagos para la mayoria de los servicios. Usted puede elegir recibir tanto los beneficios
de Medicare como los de Medicaid a través de CareSource MyCare Ohio, de modo que se puedan coordinar todos
sus servicios. Consulte la pagina 47 para obtener mas informacion acerca de cdmo hacer la eleccion.

Como afiliado a CareSource MyCare Ohio, usted continuara recibiendo todos los servicios cubiertos por Medicaid
gue sean médicamente necesarios, sin costo para usted. El término "médicamente necesario" significa que usted
necesita estos servicios para la prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de un problema de salud. No deberia
recibir facturas por estos servicios. Si recibe una factura, llame a Servicios para Afiliados.

Servicios de salud conductual

La salud conductual o salud mental y por consumo de sustancias, es parte importante de su bienestar general.
Nuestro objetivo es ocuparnos de todas sus necesidades de salud. Ya sea depresion, ansiedad, dependencia al
alcohol o las drogas, proporcionamos opciones de tratamiento y asesoria para ayudarle a atravesar momentos
dificiles en su vida. Creemos en la recuperacion. Creemos en la recuperacion y que el tratamiento funciona.
Podemos ayudarle a encontrar tratamiento con un proveedor experimentado.

Los servicios de tratamiento de trastornos de salud conductual y por consumo de sustancias estan disponibles a
través del plan. Estos servicios incluyen:

+ Evaluaciones de diagnéstico

+ Evaluacion psicolégica

+ Psicoterapia y asesoria

* Intervencion en crisis

+ Servicios de salud mental, que incluyen servicios terapéuticos conductuales, rehabilitacién psicosocial,
tratamiento psiquiatrico con apoyo de la comunidad, tratamiento asertivo comunitario para adultos y
tratamiento intensivo domiciliario para nifios y adolescentes

+ Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias Servicios, que incluyen administracion
de casos, apoyo de pares para la recuperacion, servicios intensivos para paciente ambulatorio,
hospitalizacion parcial, tratamiento residencial y manejo de la abstinencia

« Tratamiento asistido por medicamentos para tratar adicciones

+ Servicios del programa de tratamiento por opioides

+ Servicios médicos

+ Servicios de enfermeria de salud conductual

Est4 bien pedir ayuda. CareSource cubre servicios de salud conductual que pueden ayudarle a enfrentar toda
clase de problemas. Si necesita servicios de salud mental o por abuso de sustancias, incluidos programas de
tratamiento con opiaceos, podemos ayudarle a conectarse con servicios de salud mental o para adicciones

y ayudarle a encontrar un proveedor de la red experimentado. Llame a Servicios para Afiliados para conocer
los nombres y numeros de teléfono de los proveedores disponibles, incluidas autoderivacion o derivacion del
PCP, y centros cerca de usted. También puede consultar su Directorio de proveedores o visitar CareSource.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 16
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com/MyCare y usar nuestra herramienta en linea "Encontrar un médico/proveedor'. Consulte la seccion
Beneficios para obtener méas informacién. También puede llamarnos en el caso de que tenga una crisis. Puede
hablar con alguien de inmediato y podemos ayudarle a obtener la atencion médica que necesita. Solo llame a
nuestra Linea de Prevencion del Suicidio y para Crisis disponible las 24 horas, al 988.

Servicios odontolégicos

Una buena atencion odontologica es una parte fundamental de su salud. Le recomendamos hacerse un
examen rutinario cada seis meses. Los exdmenes odontologicos de rutina pueden ayudar a descubrir y corregir
cualquier problema antes de que se agrave. CareSource cubre un examen dental y una limpieza cada 6 meses
para afiliados de 20 afios y menores. Para afiliados a partir de 21 afos, CareSource cubre un examen y una
limpieza dental por afio. Consulte la seccidn Beneficios en la pagina 19 para obtener mas informacion.

Servicios oftalmoldgicos

Cuidar sus ojos puede conducir a una mejor calidad de vida. Su vista afecta su desempefio en el trabajo,
la escuela y en casa. CareSource cubre los examenes y servicios de rutina de un oftalmélogo, ademas de
anteojos. Consulte la seccion Beneficios en la pagina 19 para obtener mas informacion.

Autorizacion previa

La autorizacién previa (Prior authorization, PA) es la forma en la que decidimos si CareSource MyCare Ohio
cubrird los servicios de salud enumerados a continuacion. Estos servicios deben basarse en evidencia y ser
médicamente necesarios para su atencién. También deben estar dentro de los términos de su plan de salud. La
atencién de emergencia no requiere autorizacion previa.

Tenga en cuenta la diferencia entre una derivacion y una autorizacion previa:

+ Autorizacién previa (PA): Esto significa que CareSource debe aprobar el servicio antes de que usted lo
reciba. Su proveedor de atencién médica solicitara la aprobacién de CareSource.

« Derivacion: esto significa que su PCP u otro proveedor de atencion médica recomendara o solicitara estos
servicios antes de que usted pueda recibirlos. Su PCP llamara y coordinara estos servicios por usted, le
dara una aprobacion por escrito para que lleve a los servicios derivados o le dird qué hacer.

Su PCP puede prestarle muchos servicios que estan disponibles para usted y CareSource no necesita aprobar
estos servicios antes de que usted los reciba. Todo lo que debe hacer es programar una cita con un médico en
una red de CareSource. Busque en su Directorio de proveedores o con la herramienta Encontrar un médico/
proveedor en nuestro sitio web. Luego, programe una cita. LlAmenos si necesita ayuda para encontrar un
proveedor para obtener un servicio 0 programar una cita.

Algunos servicios necesitan autorizacion previa de CareSource antes de que pueda recibirlos. Encontrara
informacién sobre las autorizaciones previas indicadas en el cuadro en las paginas 22 a 28. Su PCP o proveedor
de atencion médica nos pediran una autorizacion previa. Por lo general, su PCP o proveedor de atencién médica
programaran estos servicios para usted. CareSource no se puede responsabilizar por los servicios que necesitan
autorizacion previa y se reciben sin aprobacion. Para ver una lista detallada de servicios que requieren autorizacion
previa de su médico, visite CareSource.com/MyCare. También puede llamar a Servicios para Afiliados.

Algunos servicios pueden necesitar una derivacion. Esto significa que es posible que necesita la aprobacion
de su proveedor antes de que pueda recibir el servicio. Una derivacion es una solicitud de un PCP para que su
paciente vea a un especialista, como un cirujano, para que reciba atencion.

17 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Servicios no cubiertos por CareSource MyCare Ohio

CareSource MyCare Ohio no pagara por servicios o suministros recibidos que no tengan cobertura de Medicaid.
Si tiene una pregunta acerca de si un servicio tiene cobertura, llame a Servicios para Afiliados al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. de 8 a. m.

CareSource MyCare Ohio no pagara los siguientes servicios no cubiertos por Medicaid:

+ Todos los servicios o suministros que no se consideren médicamente necesarios

+  Pruebas de paternidad

+ Servicios para determinar la causa de muerte (autopsia) o servicios relacionados con estudios forenses

+ Servicios de suicidio asistido, que se definen como servicios con el propdsito de provocar o ayudar a
provocar la muerte de una persona

Servicios no cubiertos por CareSource MyCare Ohio, a menos que sean
médicamente necesarios

CareSource MyCare Ohio revisara las reglas del Codigo Administrativo de Ohio (Ohio Administrative Code,
OAC) (p. €j., 5160-1-61) y realizara una revision de la necesidad médica, si corresponde. Si tiene una pregunta
acerca de si un servicio tiene cobertura, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750
0750 o 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. de 8 a. m.

CareSource MyCare Ohio no pagara por los siguientes servicios que no tienen cobertura de Medicaid a menos
gue se determine que son médicamente necesarios:

« Abortos, excepto en el caso de una violacion denunciada, incesto o para salvar la vida de la madre

+ Servicios de bioautorregulacion

+ Servicios y procedimientos experimentales, incluso medicamentos y equipamiento, que no estén cubiertos
por Medicaid y que no estén en linea con las normas usuales de la practica

+ Servicios de infertilidad para hombres o mujeres, incluida la reversion de esterilizaciones voluntarias

« Tratamiento como paciente interno para dejar de consumir drogas y/o alcohol (si estan cubiertos los
servicios de desintoxicacion para pacientes internados en un hospital general)

+ Cirugia plastica o cosmética

+ Servicios para el tratamiento de la obesidad

+ Servicios que Medicare o un tercero responsable del pago determinen

+ Orientacion sexual o matrimonial

+ Esterilizacién voluntaria, si es menor de 21 anos o se lo considera juridicamente incapacitado para dar su
consentimiento para el procedimiento

Limitaciones de frecuencia

Su plan de MyCare revisara todas las solicitudes de servicios de su proveedor. Si tiene una pregunta acerca de
si un servicio tiene cobertura, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711),
de lunes a viernes, de 8 a. m. de 8 a. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 18
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Beneficios

En CareSource, nos preocupamos por usted. Sabemos que la salud y el bienestar implican mas que solo una
excelente atencién médica. Es por eso que CareSource ofrece beneficios y servicios que van mas alla de la
atencion bésica.

Guia rapida de los beneficios

Esta Guia rapida de los beneficios enumera la atencién y los servicios cubiertos que usted tiene como afiliado a

CareSource.

Visitas de atencion médica

Quiropractico*

Centros de salud conductual comunitarios

Clinicas de atencion conveniente dentro de tiendas
como CVS®, Kroger® y Walmart®

Sala de emergencias

Centros de salud calificados a nivel federal (FQHC) y

Clinicas de salud rurales (RHC)
Hospital (pacientes internados y ambulatorios)*

Proveedores de atencion primaria (PCP), como
médicos, obstetras/ginecélogos, asistentes médicos
y enfermeros profesionales

Especialistas (podiatra, neur6logo, oncologo, etc.)
Visita virtual al médico por teléfono o en linea, que
incluye Teladoc®

Atencion de urgencia

Atencion/Evaluaciones de deteccion preventiva y temprana

Visita anual de bienestar (examen fisico)
Control de la presion arterial

Evaluacion de deteccion de cancer de seno
(mamografia)

Prueba de cancer de cuello de Gtero y vaginal
(prueba de Papanicolaou)

Prueba del colesterol

Evaluacion de deteccion de cancer colorrectal
Asesoria para prevenir pruebas de deteccion de
depresion por consumo de tabaco

Manejo de afecciones de salud

Quimioterapia y radiacion*

Deteccion de nefropatia diabética
Capacitacion para el autocontrol de la diabetes
Suministros y servicios para la diabetes*
Dialisis

Pruebas de diagnéstico

19

Analisis de sangre/pruebas de laboratorio*
Exploracién mediante imagenes (por ejemplo,
tomografia computada [CT], resonancia magnética
por imagenes [MRI] y tomografia por emisién de
positrones [PET])*

Monitoreo de la diabetes

Pruebas y tratamientos de enfermedades (hepatitis,
VIH, ITS/ETS, etc.)

Pruebas de deteccion de glaucoma

Inmunizaciones (vacunas, vacunas contra la gripe)
Evaluacion de deteccion de cancer de pulmén
Asesoria nutricional

Examenes fisicos

Evaluacion de deteccion de cancer de préstata

Servicios y suministros para la enfermedad renal*
Terapia de nutricibn médica (p. ej., para diabetes,
afeccion renal o de otro tipo)

Servicios de rehabilitacion pulmonar*

Radiografias

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Corazén
+ Monitoreo de aneurisma de aorta abdominal
« Servicios de rehabilitacién cardiaca*
+ Electrocardiogramas (ECG)

Servicios de salud conductual

* Todos los servicios para pacientes internados*

« Tratamiento asertivo comunitario (ACT)*

+ Servicios de coordinacion de atencion de la salud
conductual

+ Terapia electroconvulsiva (ECT)

+ Asesoria familiar, grupal e individual

+ Tratamiento intensivo basado en el hogar (IHBT)*

+ Servicios del programa intensivo para pacientes
ambulatorios (IOP)

+ Tratamiento asistido con medicamentos (MAT)

+ Tratamiento de la salud mental en centros de dia

Farmacia y medicamentos
+ Medicamentos de marca y genéricos
+ Medicamentos de pedido por correo

Suministros médicos
* Implantes cocleares*
+  Suministros para la diabetes*
«  Suministros para la incontinencia
+  Equipo médico permanente (DME) y suministros
relacionados™ (tanque de oxigeno, sillas de ruedas/
andadores, cuidado de heridas, maquina de CPAP, etc.)

Atencion médica en el hogar*
* Equipo médico permanente
(DME; consulte Suministros médicos)
+ Terapia por infusién a domicilio
+ Servicios de enfermeria a domicilio (enfermeria

Atencion oftalmolégica/de los ojos
* Lentes de contacto”
+ Anteojos:

- 18 a 20 afos: (un examen y un par de anteojos)
por afio

- 21 a 59 afos: (un examen y un par de anteojos)
cada 2 afios

- Mas de 60 anos: (un examen y un par de
anteojos) por afio

Visita para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular (terapia para enfermedades del corazon)
Pruebas de enfermedad cardiaca

Servicios del programa de tratamiento por opioides
(OTP)

Servicios del programa de hospitalizaciéon parcial
(PHP)*

Administracion farmacolégica (medicamentos)
Evaluacion diagnostica psiquiatrica.

Evaluacion psicologica

Atencidn residencial del trastorno por consumo de
sustancias (SUD)*

Estimulacion magnética transcraneal (TMS).*

Articulos de venta libre (OTC)

Suministros nutricionales™
Dispositivos prostéticos y suministros relacionados*

especializada, enfermeria privada, ayuda de
enfermero con practica médica, trabajador social)
Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla*

Servicios de optometrista y oftalm6logo

Cirugia de la vista* (no cosmética)

Servicios oftalmolégicos médicos y quirdrgicos (no
cosméticos)

Pruebas de deteccion de glaucoma (una por afio) por
edad y calificaciones médicas

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 20
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Odontologia
+ Examenes odontolégicos y limpiezas

- 18 a 20 anos: (1 examen, 1 limpieza cada 6
meses)
- Mas de 21 anos: (1 examen, 1 limpieza al afio)

* Rellenos dentales

Servicios de transporte
+ De emergencia (ambulancia, vuelos®, etc.)

Otro tipo de atencién

+ Acupuntura

* Pruebas y tratamiento de alergias

+ Servicios quiropracticos*

+ Hospicio y cuidados paliativos, incluida atencion de
relevo a corto plazo*

+ Atencion aguda a largo plazo* (LTAC)

+ Control y terapia para la obesidad (pérdida de peso)

+ Terapia ocupacional*

+ Manejo del dolor*

+ Fisioterapia*

Programas y servicios adicionales
+ Administraciéon de la atencion
« CareSource24®: linea de asesoria de enfermeria las
24 horas
+ Manejo de enfermedades
+  Fifth Third Express Banking®
+  Programas de educacién sobre salud y bienestar

Cuidado de las encias (periodoncia)*
Endodoncia

Dentaduras postizas completas/parciales™
Extracciones dentales de rutina

Otro tipo de cirugia bucal*

No considerado de emergencia (traslados
programados, autobus, acceso para sillas de ruedas®)

Servicios de podiatria (para los pies)

Dejar de fumar y de usar productos de tabaco (asesoria
para dejar de fumar/usar productos de tabaco)

Terapia del habla*

Terapia de ejercicios supervisados (SET)

Cirugias™ (por ejemplo, general, bariatrica,
reconstructiva y trasplantes)

Tratamiento para el trastorno de la articulacion
temporomandibular (TMJ) (dolor o problemas
mandibulares con el movimiento mandibular)

Gestion de terapia de medicamentos

Herramienta en linea MyHealth

myStrengthS™, una herramienta para la salud mental
en linea

*Indica que es posible que se requiera autorizacion previa. Esto significa que

CareSource debe aprobar el servicio antes de que usted lo reciba. Su proveedor
de atencion médica solicitara la aprobacion de CareSource.
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Guia de beneficios

SERVICIO

Acupuntura

MAS INFORMACION

La cobertura de acupuntura se limita a manejo del dolor
de migrafias y dolor en la parte baja de la espalda.

REQUISITOS

Se requiere autorizacion previa para mas de 30
visitas de acupuntura por afio.

Transporte en
ambulanciay en
camioneta para
personas con
discapacidad
(ambulette)

Transporte para situaciones de emergencia en
ambulancia o ambulette, una camioneta para sillas de
ruedas.

Los servicios de ambulancia que no se consideran
de emergencia deben ser médicamente necesarios y
solo un proveedor o su administrador de la atencion
pueden programarlos.

Servicios de salud

Si necesita servicios de tratamiento de salud mental o

Estos servicios requieren una autorizacion previa:

enfermeros con
practica médica

bienestar y examenes de Papanicolaou.
Encuentre un CNP en la red de CareSource en su

conductual para trastorno por consumo de sustancias, consulte su +  Servicios para pacientes internados
directorio de proveedores o vea una lista actualizada de +  Tratamiento asertivo comunitario (ACT) para
proveedores de la red en FindADoctor.CareSource. adultos
com. También puede llamar a Servicios para Afiliados +  Tratamiento intensivo basado en el hogar
para obtener mas informacion. Usted puede autoderivarse (IHBT)
a un centro de salud conductual comunitario o proveedor +  Servicios del programa de hospitalizacion
de salud conductual certificados por el Departamento de parcial (PHP)
Salud Mental y Servicios para Adicciones de Ohio (Ohio - Atencion residencial del trastorno por consumo
Department of Mental Health and Addiction Services, Ohio de sustancias (SUD): Se necesita PA después
MHAS). de 30 dias para las primeras dos admisiones
Si necesita ayuda para el tratamiento de un trastorno por en un afio calendario e inicialmente para una
abuso de sustancias, llame a la Linea directa de uso de tercera admision en un afio calendario).
sustancias de CareSource al 1-833-674-6437. Sinecesita | -  Estimulacién magnética transcraneal (TMS)
ayuda de inmediato para la salud mental, llame al 988.

Servicios de Encuentre una CNM en la red de CareSource en su No se requiere autorizacion previa.

enfermera obstétrica | Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.

certificada (CNM) com o llamando a Servicios para Afiliados.

Servicios de Los servicios incluyen atencién preventiva, examenes de | No se requiere autorizacion previa.

Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.

certificados (CNP) Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.
Servicios Servicios para su espalda. No se requiere autorizacion previa.
quiropracticos (para
la espalda) Encuentre un quiropractico en la red de CareSource en su

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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SERVICIO MAS INFORMACION REQUISITOS
Servicios El plan cubre los siguientes servicios: Estos servicios requieren una autorizacion previa:
odontologicos * Evaluaciones bucales (p. €j., evaluacién bucal * Algunas exploraciones con imagenes
(incluyendo completa una cada 60 meses por relacion especiales (p. €j., tomografia computarizada)
dentaduras postizas y proveedor-paciente y evaluacion bucal periddica *  Coronas, procedimientos de perno y mufién,
ortodoncia) una vez cada 180 dias para afiliados menores de dentaduras postizas completas y parciales
21 afios y una vez cada 365 dias para afiliados de * Algunos procedimientos de cirugia bucal
21 afos en adelante) * Algunos servicios de periodoncia
* Radiografias/Imagenes diagnésticas de rutina. *  Ortodoncia/Aparatos dentales (para menores
* Profilaxis (limpieza dental) una vez cada 180 dias de 21 anos)
para afiliados menores de 21 afios y una vez cada *  Servicios no especificados de su proveedor
365 dias para los afiliados de 21 afos y mayores.
*  Servicios preventivos, que incluyen tratamiento con | Comuniquese con su proveedor para obtener
fluor para afiliados menores de 21 afos, selladores | detalles sobre todos los servicios
y espaciadores.
* Servicios de restauracién menores e importantes (p.
€j., rellenos, coronas)
* Endodoncia (p. €j., tratamiento de conducto)
*  Periodontal (p. €j., raspado y alisado radicular,
limpieza profunda)
* Prostodoncia (p. €j., dentaduras postizas y
parciales)
*  Ortodoncia (aparatos) para menores de 21 afios.
*  Servicios de cirugia bucal (p. €j., extracciones de
dientes)
Es posible que se apliquen algunas limitaciones de edad,
frecuencia y de otro tipo a algunos servicios.
Encuentre un dentista en la red de CareSource en su
Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.
Servicios de Los servicios de diagnéstico son analisis de laboratorio, Estos servicios requieren autorizacion previa
diagnéstico radiografias o pruebas indicadas por un médico u otro (incluyendo, entre otros):

(laboratorio y
radiografias)

profesional de la salud para obtener mas informacién
sobre una afeccion o enfermedad.

+ Algunos analisis de sangre/pruebas de
laboratorio

+  Exploraciones mediante imagenes (tomografia
computarizada (CT), imagenes por resonancia
magnética (MRI), tomografia por emision de
positrones (PET)
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SERVICIO MAS INFORMACION REQUISITOS
Equipo médico Equipo médico permanente indicado por su médico que Estos servicios requieren autorizacion previa
permanente y se puede utilizar mas de una vez para servicios de salud. | (incluyendo, entre otros):
suministros (DME) » Sillas de ruedas y algunos accesorios
*  Todos los articulos de alquiler/arrendamiento,
como:
- CPAP/BiPAP

- Maquinas de NPPV
- Monitores de apnea
- Ventiladores
- Camas de hospital
- Colchones de especialidad
- Osciladores de pared toracica de alta
frecuencia
- Dispositivo de asistencia/estimulacion para
la tos
- Dispositivos de compresioén neumatica
- Dispositivos de generacion de voz y
accesorios
- Bombas de infusion
* Implantes cocleares, incluida la mayoria de los
reemplazos
» Dispositivo de asistencia ventricular izquierda
(LVAD)
*  Bomba para cierre de heridas
* Leche de donantes
* Terapia de cierre asistido por vacio (VAC) para
heridas
* Dispositivos de protesis y ortesis*
*  Aparatos orales para la apnea obstructiva del
suefo
» Sistemas de transferencia de pacientes/
elevadores de Hoyer
* Reparaciones de sillas de ruedas eléctricas
*  Estimuladores de la médula espinal
* Terapia de campo para tratamiento de tumores
*Los dispositivos ortopédicos se pueden reemplazar
una vez por afio cuando sea médicamente
necesario. Podrian permitirse reemplazos
adicionales si hay dafios que no se pueden reparar
0 si es necesario por el crecimiento rapido de
un afiliado menor de 18 arfos. No se incluyen
reparaciones/reemplazos por pérdida o robo/uso
indebido, ruptura intencional o negligencia.

Servicios de Una emergencia es un problema médico que usted No se necesita autorizacion previa para servicios de
emergencia considera tan serio que debe ser tratado por un médico emergencia.

de inmediato. Los servicios de emergencia siempre estan
cubiertos. Obtenga més informacion en la pagina 35.

Servicios y Los servicios como control de la natalidad, extractores Los servicios de infertilidad requieren autorizacion
suministros de de leche, examenes de planificacion familiar, servicios de | previa.
planificacién familiar | enfermera obstétrica y las visitas prenatales y posnatales | Puede recibir servicios de su PCP o de un
al médico y a domicilio estan cubiertos. También se ginecdlogo/obstetra o de un proveedor de
cubren clases de Lamaze, educacion para padres y de planificacion familiar calificado (Qualified Family
apoyo para la lactancia. Planning Provider, QFPP) enumerado en su
Directorio de proveedores como Planificacion
familiar.
Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 24
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SERVICIO

Centros de salud
calificados a nivel
federal (FQHC)

MAS INFORMACION

La atencion cubierta incluye visitas al consultorio para
obtener atencién primaria y servicios de especialistas,
fisioterapia, servicios de patologia del habla y de
audiologia, servicios odontoldgicos, servicios de podiatria,
servicios oftalmoldgicos, servicios quiropracticos y
servicios de salud mental.

Llame a Servicios para Afiliados para conocer los

centros calificados disponibles en Ohio, busque uno

en su Directorio de proveedores o en FindADoctor.
CareSource.com.

REQUISITOS

No se requiere autorizacion previa.

Servicios
independientes

del centro de
maternidad en un
centro de maternidad
independiente

Llame a Servicios para Afiliados para conocer los centros
disponibles en Ohio, busque uno en su Directorio de
proveedores o en FindADoctor.CareSource.com.

No se requiere autorizacion previa.

Servicios de exencion
domiciliarios y
basados en la
comunidad

Los servicios de exencién de MyCare Ohio estan
destinados a satisfacer las necesidades de los afiliados
de 18 anos o mayores que, segun lo determina el estado
de Ohio o la persona encargada de la designacion, tienen
derecho a un nivel de atencion intermedio o profesional.
Estos servicios ayudan a los individuos a vivir y actuar
independientemente.

Todos los servicios de exencion requieren
autorizacion previa. Usted debe estar inscrito en
administracion de la atencion. Si se inscribié para
una exencion, consulte su Manual del Afiliado para
obtener informacion sobre los servicios de exencion
domiciliarios y basados en la comunidad de MyCare
Ohio.

Servicios de atencién
médica domiciliaria

La atencion médica domiciliaria abarca una amplia gama
de servicios de atencion médica que se puede administrar
en su hogar para una enfermedad o lesién.

Estos servicios requieren una autorizacion previa:
+ \Visitas del asistente desalud en el hogar
+  Enfermera privada (Private Duty Nursing, PDN)
+  Visitas de enfermeria especializada
+  Visitas a trabajadores sociales
«  Terapia ocupacional
+  Terapia del habla
+  Fisioterapia

Servicios
hospitalarios para
pacientes internados

Los servicios hospitalarios para pacientes internados son
procedimientos o pruebas médicas que se llevan a cabo
en un hospital u otro centro médico y que, por lo general,
requieren una estadia nocturna.

Todos los servicios hospitalarios para pacientes
internados requieren autorizacion previa.

Suministros médicos

La atencion cubierta incluye suministros para la diabetes y
suministros nutricionales.

Estos servicios requieren una PA
(incluidos, entre otros):
*  Monitores de glucosa continuos
*  Leche de donantes
«  Dispositivo de infusion de insulina
+  Nutricién oral (con fines médicos) y terapia
nutricional enteral
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Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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MAS INFORMACION

Si necesita estos servicios, llame a nuestro Departamento
de Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY:
1-800-750-0750 o 711) para obtener informacion sobre
los proveedores disponibles.

La Oficina del Ombudsman de Atencién a Largo Plazo
Estatal ayuda a las personas a obtener informacion
acerca de los servicios de atencion a largo plazo en las
residencias geriatricas y en su hogar o comunidad, asi
como resolver problemas entre los proveedores y los
afiliados o sus familiares. Lo pueden ayudar a presentar
una reclamacién o una apelacion ante nuestro plan.
Para los afiliados de MyCare Ohio, la ayuda relacionada
con las inquietudes acerca de cualquier aspecto
de la atencion se encuentra disponible a través del
Ombudsman de MyCare Ohio. Puede llamar al 1-800-
282-1206, de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m. Las
llamadas a este nUmero son gratuitas. Puede presentar
una reclamacion en linea en_aging.ohio.gov/contact/ o
puede enviar una carta a:

Ohio Department of Aging: MyCare Ohio

Ombudsman

50 W. Broad St./9th Floor

Columbus, OH 43215-3363

REQUISITOS

Los servicios de centros de enfermeria requieren
autorizacion previa.

El cuidado tutelar o intermedio requiere una
notificacion.

Atencion obstétrica y
de maternidad

Prenatal y posparto, incluidos servicios para embarazos
de riesgo y servicios ginecologicos. Puede autoderivarse
a cualquier especialista en salud femenina en nuestra red
0 puede consultar a su PCP.

Se requiere una autorizacién previa para atencion
de maternidad si el parto y la hospitalizacion se
programan antes de la semana 39, o si la estadia
excede las 48 horas para parto vaginal o0 96 horas
para parto por cesarea.

Servicios
hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

Los servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios
son procedimientos o pruebas médicas que se llevan a
cabo en un centro médico sin estadia nocturna.

Estos servicios requieren autorizacion previa
(incluyendo, entre otros):
+  Cirugias electivas

Proveedores fuera de
lared

Un médico, hospital, farmacia u otro proveedor con
licencia que no ha firmado un contrato para prestar
servicios a afiliados a CareSource. CareSource no pagara
por servicios de estos proveedores a menos que se trate
de una emergencia o0 que otorguemos una autorizacion
previa.

Encuentre proveedores en la red de CareSource en el
Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.

Se requiere autorizacion previa para proveedores 0
servicios fuera de la red.

Servicios de podiatria
(para los pies)

Servicios para sus pies.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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SERVICIO

Medicamentos con
receta

(ciertos
medicamentos sin
cobertura de la Parte
D de Medicare)

MAS INFORMACION

Se cubren todos los medicamentos cubiertos por
Medicaid que sean médicamente necesarios. Usamos
una Lista de medicamentos preferidos (Preferred drug
list, PDL). Los medicamentos cubiertos por Medicaid
se designan con la abreviatura ADD, Medicamento
demostrativo adicional.

Los proveedores de atencién médica redactaran las
recetas para que pueda surtirse en una farmacia de la
red. La mayoria de las recetas estaran cubiertas por su
proveedor de Medicare Parte D.

Consulte la seccién Medicamentos con receta— Sin
cobertura de la Parte D de Medicare en la pagina 31 de
este manual.

REQUISITOS

La autorizacion previa varia segun el medicamento.
Consulte la pagina 31 para obtener mas informacién.

Mamografias
preventivas (examen
de las mamas) y
examenes de cancer
de cuello de utero
(examenes de
Papanicolaou)

La atencion preventiva siempre esta cubierta.

Las mamografias y examenes de Papanicolaou para
muijeres estan cubiertos.

No se requiere autorizacion previa.

Evaluacion de
deteccion de cancer
de proéstata

La atencion preventiva siempre esta cubierta.

Las evaluaciones de deteccion de cancer de prostata
para hombres estan cubiertas.

No se requiere autorizacion previa.

Servicios de su
proveedor de
atencion primaria
(PCP)

La atencion preventiva siempre esta cubierta.

Su PCP le realizara examenes de rutina, le colocara
inyecciones y tratara la mayoria de sus necesidades de
atencién médica de rutina. Si fuera necesario, su PCP lo
derivara a especialistas o lo admitira en el hospital.

No se requiere autorizacion previa.

Dialisis renal
(enfermedad renal)

La dialisis esta cubierta.

Se requiere autorizacion previa para dilisis.

Tratamiento
residencial

El tratamiento residencial proporciona terapia para abuso
de sustancias, enfermedad mental y otros problemas
conductuales en un centro de atencion médica. Llame a
Servicios para Afiliados para obtener mas informacion.

Se requiere autorizacion previa para
tratamiento residencial.

Servicios de relevo

Los servicios de relevo alivian temporalmente al cuidador
primario de la atencién directa de una persona elegible.
Una persona elegible debe tener necesidades de atencion
médica o conductual a largo plazo y calificar para Ingreso
de Seguridad Suplementario (Supplemental Security
Income, SSI) (referencia 1915(b) y regla 5160-26-03 del
OAC). Estos servicios se limitan a personas menores de
21 anos que califican.

Se requiere autorizacion previa para los servicios
de relevo.

Servicios de clinicas
de salud rurales

Incluye visitas al consultorio para servicios de atencion
primaria y de especialistas, servicios de psicélogo clinico,
trabajador social clinico para el diagnostico y tratamiento
de enfermedad mental y servicios de visitas de enfermeria
en determinadas situaciones.

No se requiere autorizacion previa.

Vacunas
(Inmunizaciones)

Su PCP le realizara examenes de rutina, le colocara
inyecciones y tratara la mayoria de sus necesidades de
atencion médica de rutina.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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MAS INFORMACION

Incluye servicios de especialistas como dermato6logos,
cardiélogos y otros proveedores.

Encuentre especialistas en la red de CareSource en el
Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.

REQUISITOS

Los especialistas o servicios fuera de la red de
CareSource requieren autorizacion previa.

Servicios del habla 'y
auditivos, (incluidos
audifonos)

Comuniquese con Servicios para Afiliados para obtener
mas detalles.

Estos servicios requieren autorizacion previa
(incluyendo, entre otros):

+  Terapia del habla

+  Audifonos

Servicios de telesalud

Acceso conveniente al médico por teléfono o
computadora, desde donde sea que esté. Es posible que
su PCP ofrezca servicios de telesalud. Comuniquese con
su consultorio para averiguarlo.

Si su PCP no esta disponible, llame a Teladoc® al
1-800-TELADOC (835-2362) o visite www.Teladoc.com/

MyCareOhio.

No se requiere autorizacion previa.

Centros de atencion | Los centros de atencion de urgencia son para situaciones | No se requiere autorizacion previa.
de urgencia gue no son emergencias. Sirven para cuando no puede
ver a su PCP de inmediato. Este tipo de atencion ayuda
a evitar que empeore una lesion, enfermedad o problema
de salud mental.
Servicios Incluye exdmenes oftalmolégicos, exdmenes de rutinay | Los proveedores o servicios fuera de la red de

oftalmolégicos
(6pticos), (incluidos
anteojos)

servicios de un médico de los o0jos.

+  Un examen integral por afo para todos los afiliados
También estan cubiertos los anteojos y los lentes de
contacto:

+ 18 a 20 afos: un par por ano

« 21 a59 afos: un par cada dos afnos

+ 60 anos y mas: un par por ano

Nota: Los marcos de lujo, las lentes de transicion y
progresivas no estan cubiertos.

CareSource requieren autorizacion previa.

Examenes para
adultos sanos

La atencion preventiva siempre esta cubierta.

Su PCP es su principal punto de contacto para la atencion
de rutina, enfermedades comunes y consejos. Es posible

que su PCP ofrezca servicios de telesalud. Comuniquese
con el consultorio de su PCP para averiguarlo.

No se requiere autorizacion previa.

Examenes del nifo
sano (Healthchek),
dirigidos a ninos
menores de 21 afos

La atencién preventiva siempre esta cubierta.

Healthchek cubre los examenes médicos, las vacunas
(inyecciones), la educacion para la salud y las pruebas
de laboratorio para personas elegibles para Medicaid
menores de 21 afos. Healthchek cubre los examenes
médicos, oftalmoldgicos, odontoldgicos, nutricionales, de
desarrollo y de salud conductual.

Consulte la pagina 14 para obtener mas informacién.

No se requiere autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Servicios y beneficios adicionales

CareSource MyCare Ohio también ofrece los siguientes servicios y/o beneficios adicionales para los afiliados.
Estos incluyen:

Transporte

Si debe viajar una distancia de 30 millas 0 mas desde su hogar para recibir los servicios de atenciéon médica
cubiertos, CareSource MyCare Ohio le proporcionara transporte hacia y desde el consultorio del proveedor.
Comuniquese con Servicios para Afiliados para obtener asistencia al menos 48 horas (dos dias habiles) antes
de necesitar el transporte. Si necesita asistencia especial, diganoslo cuando llame para programar el viaje.

Ademas de la ayuda en cuanto al transporte que ofrece CareSource MyCare Ohio, los afiliados aun pueden
recibir asistencia con el transporte para determinados servicios a través del programa de Servicios de transporte
gue no se considera de emergencia (Non-Emergency Transportation, NET) del Departamento de Trabajo y de
Servicios Familiares del Condado local. Consulte con el Departamento de Trabajo y Servicios Familiares del
Condado si tiene dudas o necesita asistencia con los servicios NET.

Si se ha determinado que usted es elegible y se ha inscrito en un programa de servicios de exencidn
domiciliarios y basados en la comunidad, también hay beneficios de exencion de transporte disponibles para
satisfacer sus necesidades.

29 Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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myStrength

Tome el control de su salud mental y pruebe nuestra nueva herramienta de bienestar en linea llamada
myStrength®M. Esta es una herramienta segura disefiada pensando en usted. Le ofrece un apoyo personalizado
para ayudarle a mejorar el estado de animo, la mente, el cuerpo y el espiritu. Puede acceder a ella en linea

o desde su dispositivo movil de forma gratuita. myStrength ofrece aprendizaje en linea, herramientas de
autoayuda fortalecedoras, recursos de bienestar y citas y articulos inspiradores. Puede visitar www.mystrength.
com/r/CareSource para obtener mas informacién y registrarse. Complete el proceso de registro y el perfil
personal en linea de myStrength. También puede descargar la aplicacion myStrength para dispositivos Apple® y
Android® en mystrength.com/maobile e iniciar sesién con su correo electronico de registro y su contrasefa.

Express Banking®

Su salud financiera afecta su bienestar. Express Banking es una cuenta bancaria de Fifth Third Bank sin cargo
mensual por servicios, no requiere un saldo minimo, no cobra cargos por sobregiro y ofrece una tarjeta de
débito para hacer compras. Visite 53.com/CareSource para obtener mas informacion. Si visita en persona,
mencione el codigo de afiliado a CareSource: 56706.

Linea de asesoria en enfermeria CareSource24

Con CareSource24®, tiene acceso ilimitado para hablar con el personal de enfermeria diplomado atento y
experimentado a través de un numero gratuito. Puede llamar al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o
711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. CareSource24 esta disponible sin costo para usted. Los
enfermeros hablaran con usted acerca de sus sintomas. Lo ayudaran a determinar los préximos pasos de su
atencion. Consulte la pagina 9 de este manual para obtener mas detalles.

MyHealth

A través de MyHealth, los adultos de 18 afios y mas tienen acceso a evaluaciones de salud interactivas, guias
y videos breves de pasos interactivos y herramientas en linea para establecer y registrar objetivos de salud y
bienestar. Para comenzar, simplemente inicie sesion en su cuenta My CareSource, haga clic en la pestafa
Saludy desplacese hacia el enlace de MyHealth.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 30
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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Medicamentos con receta — Sin cobertura de la
Parte D de Medicare

Si bien la mayoria de sus medicamentos con receta tendran cobertura de la Parte D de Medicare, existen unos pocos
medicamentos que no tienen cobertura de la Parte D de Medicare, pero que si estan cubiertos por CareSource MyCare
Ohio. Puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos de nuestro plan en nuestro sitio web en www.CareSource.
com/MyCare. Los medicamentos con “ADD” no cuentan con cobertura de la Parte D de Medicare, pero tienen cobertura
de CareSource MyCare Ohio. No tiene que abonar copagos por los medicamentos cubiertos por nuestro plan.

También puede ser que le solicitemos a su proveedor que nos informe (una solicitud de autorizacién previa) el motivo
por el cual es necesario un medicamento especifico o una determinada cantidad del mismo. Debemos autorizar esta
solicitud antes de que usted reciba el medicamento. Los motivos por los cuales podemos requerir autorizacion previa
de un medicamento incluyen:

+ Existe un medicamento genérico o alternativo de farmacia disponible.

+ Es posible que el medicamento se use de forma indebida o se abuse del medicamento.
+ Existen otros medicamentos que se deben probar primero.

+ Algunos medicamentos también pueden tener limites de cantidad.

Si no aprobamos una solicitud de autorizacion previa para un medicamento, le informaremos como puede apelar
nuestra decision y sobre su derecho a una audiencia estatal. Puede llamar a Servicios para Afiliados para solicitar
informacion sobre medicamentos que requieren autorizacion previa. También puede visitar nuestro sitio web en
CareSource.com/MyCare. Asegurese de buscar solamente los medicamentos con “ADD” para verificar si requieren
autorizacion previa. Tenga en cuenta que nuestra lista de medicamentos que requieren autorizacidén previa puede
variar, de modo que es importante que usted y/o su proveedor comprueben esta informacion cuando necesite surtir 0
reponer un medicamento.

Como recordatorio, dado que usted eligid, o se le asigno, recibir Unicamente servicios con cobertura de Medicaid de
nuestro plan, CareSource MyCare Ohio no proporciona cobertura para sus medicamentos con receta de la Parte D
de Medicare. CareSource MyCare Ohio solo cubrira determinados medicamentos que no tienen cobertura de la Parte
D de Medicare.

Gestion de terapia de medicamentos

En CareSource, entendemos el impacto que el uso de la medicacion adecuada puede tener en su salud.

Es por eso que tenemos un programa de gestion de terapia de medicamentos (Medication Therapy Management,
MTM) para nuestros afiliados. Este programa esta disefiado para ayudarle a conocer sus medicamentos, prevenir o
tratar problemas relacionados con la medicacion, reducir costos y adherir a su plan de tratamiento.

Usar medicamentos de la manera correcta es vital para su salud. Es por eso que tenemos un programa de gestion de
terapia de medicamentos (Medication Therapy Management, MTM). Este programa:

* Le ayuda a usar sus medicamentos de manera segura.

+ Permite que su médico y otros proveedores de atencion médica trabajen juntos.

+ Puede ayudarle a aprender acerca de sus medicamentos y la manera correcta de tomarlos.
+ Mejora su salud en general.

Puede encontrar este programa en muchas farmacias locales. Consulte a su farmacia si forma parte del programa
MTM o hable con Servicios para Afiliados. Las farmacias también pueden comunicarse con usted si creen que podria
beneficiarse del programa. El farmacéutico puede pedirle programar un momento con usted para repasar todos los
medicamentos, Esto incluye cualquier pildora, crema, gotas para los ojos, hierbas o articulos de venta libre que use.
Pueden ayudarle con sus medicamentos y ensefarle la manera correcta de tomarlos. También trabajan con sus
proveedores. Puede participar en el programa MTM sin costo alguno para usted.
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Desecho de medicamentos

¢ Esta su armario de medicamentos lleno de medicamentos vencidos o que ya no usa? Sus medicamentos con receta
son para usted. Lo que es seguro para usted podria ser nocivo para otra persona. Los medicamentos vencidos o sin
usar pueden ser un riesgo grave para la salud de ninos pequenos, adolescentes 0 mascotas familiares si estan a su
alcance. Otras personas podrian usarlos de forma incorrecta. La mayoria de las personas que usan medicamentos
con receta de forma incorrecta los consiguen de amigos o familiares. Por este motivo, CareSource le recuerda
deshacerse en una forma adecuada de los medicamentos vencidos 0 en desuso.

Usted tiene opciones para deshacerse de medicamentos vencidos o que ya no toma:

+ Dia nacional de devolucion de medicamentos: la Administracién para el Control de Drogas (Drug Enforcement
Administration, DEA) de los EE. UU. patrocina el Dia de devolucion de medicamentos cada afio. Para obtener
mas informacion, visite takebackday.dea.gov.

+ Eliminacién de medicamentos todo el afio: También hay lugares para desechar medicamentos disponibles
todo el afio. Para ver una lista de lugares cerca de usted, visite deadiversion.usdoj.gov/pubdispsearch. Para
obtener mas informacion acerca de coémo desechar correctamente medicamentos viejos, en desuso o vencidos,
consulte la pagina sobre eliminacién de medicamentos de la DEA.

+ Paquetes de DisposeRx®: CareSource ofrece paquetes de DisposeRx gratuitos para ayudarle a desechar los
medicamentos vencidos o0 que ya no usa. Estos paquetes son seguros para el medio ambiente, faciles de usar
y pueden ayudar a evitar el uso indebido de los medicamentos. Complete el formulario en la CareSource.com/

oh/members/tools-resources/find-my-prescriptions/medication-disposal/mycare/ para obtener su paquete

DisposeRx gratuito.
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Donde obtener atencion médica

Queremos asegurarnos de que recibe la atencion adecuada por parte del proveedor de atencion médica
adecuado cuando usted lo necesite.

Proveedor de
atencion primaria
(PCP)

Por lo general, atiende
durante el horario de
atencion regular. Se
requiere una cita.

Atencion de rutina,
enfermedades comunes
y consejo médico.
También puede ofrecer
servicios de telesalud.
Comuniquese con

el consultorio de su
PCP para averiguarlo.
iVisite a su PCP con
frecuencia!

Acceso conveniente al
médico por teléfono o
computadora, desde
donde sea que esté.

Es posible que su PCP
ofrezca servicios de
telesalud. Comuniquese
con su consultorio para
averiguarlo. Si su PCP
no esta disponible,
llame a Teladoc® al
1-800-TELADOC
(835-2362) o visite
www.Teladoc.com/

MyCareOhio.

Clinicas de atencion
conveniente

Habitualmente esta
abierto los siete dias
de la semana con
horarios nocturnos y
de fines de semana.

Cuando su PCP no esta
disponible. Las clinicas
de atencién conveniente
se encuentran dentro
de muchas farmacias

y supermercados
locales. Utilicelas

para enfermedades
comunes como tos,
sinusitis, resfrios,
dolores de garganta

€ inmunizaciones
(vacunas).

Atencién de urgencia

Habitualmente esta
abierto los siete dias
de la semana con
horarios nocturnos y
de fines de semana.

Cuando su PCP no esta
disponible. Vaya a un
centro de atencién de
urgencia si su afeccion
o leccion no pueden
esperar. Enfermedades
comunes, radiografias,
cortes profundos, etc.

Sala de emergencias
del hospital (Emer-
gency Room, ER)

Abierto las 24 horas
del dia, los 365 dias
del ano.

Cuando esta muy
enfermo o necesita
ayuda inmediata. Visite
la sala de emergencias
(ER) para situaciones
en las que hay riesgo
de vida, como dolor en
el pecho o una lesiéon
en la cabeza.

No todas las situaciones forman parte claramente de una de las opciones anteriores. Si no esta seguro sobre
a dénde debe dirigirse para recibir atencion, llame a nuestra Linea de asesoria en enfermeria CareSource24®.

Estamos aqui las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Simplemente llame al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-
750-0750 o 711) para hablar con un enfermero de CareSource24.
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Proveedor de atencidén primaria (PCP)

Su PCP con frecuencia es la mejor opcion para administrar sus necesidades de atencion
médica. Es quien conoce su historia clinica. Usted debe visitar a su PCP para todas sus
citas de rutina. Algunos ejemplos de las afecciones que su PCP puede tratar son:

+  Mareos .

+ Presion arterial alta o baja

+ Hinchazon de piernas y de pies .

+ Niveles altos/bajos de azucar en .
la sangre .

« Tos persistente

« Pérdida del apetito .

+ Intranquilidad

Dolor en
articulaciones
Resfrio/Gripe
Dolor de cabeza
Dolor de oidos
Dolor de espalda
Estrenimiento
Urticaria

Dolor de garganta

Remocién de puntos de sutura

Secrecion vaginal
Pruebas de embarazo
Tratamiento del dolor

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Telesalud

La telesalud es una opcion conveniente para recibir atencidn. Telesalud es la prestacion
directa de atencidbn médica a un paciente a través de audio o video. En lugar de ir

al consultorio para su cita, usted se queda en su casa u oficina y utiliza su teléfono
inteligente, tableta 0 computadora para ver y hablar con su médico y profesionales de
salud conductual. Los afiliados a CareSource MyCare Ohio pueden usar el servicio de
telesalud sin costo y la telesalud elimina el estrés de necesitar servicios de transporte.

Los afiliados a CareSource pueden consultar a profesionales médicos y de salud conductual a través de
telesalud para muchas enfermedades y lesiones, afecciones de salud comunes, citas de seguimiento y
evaluaciones de deteccion, ademas de medicamentos con receta. Consulte su plan del seguro de Medicare
para saber qué proveedores ofrecen servicios de telesalud.

Su PCP puede ofrecer servicios de telesalud por teléfono o computadora. Consulte a su proveedor cuales son
las opciones disponibles y mas detalles.

Para aquellos momentos en los que no puede obtener una cita con su proveedor el mismo dia o el consultorio
de su proveedor esta cerrado, Teladoc® es una excelente opcion para usar desde la comodidad de su hogar.
Ahorrese el viaje y la espera. Ahorre dinero, tiempo y preocupaciéon cuando use Teladoc. Usted y su familia
pueden hablar con un proveedor de Teladoc por teléfono o videollamada en cualquier lugar donde esté. Utilice
Teladoc para servicios médicos y de salud conductual generales, como:

Medicina general Salud conductual*
Hable con un proveedor las 24 horas del dia, los siete dias Hable con un terapeuta o un emisor de recetas disponible
de la semana. Uselo para sus necesidades de atencién los siete dias de la semana, de 7a. m. a9 p. m.
médica que no sean de emergencia, como las siguientes -« Ansiedad
+ Resfrioy gripe * y mucho mas +  Depresion
* Dolor de garganta + Estrés
+  Problemas de los * Abuso de sustancias
senos nasales +  Traumatismo
+ Alergias * Problemas de
+ Conjuntivitis relacion
+ Infeccién de oido * y mucho mas
+ Infeccién urinaria *Se aplican restricciones
« Urticaria segun la edad.

+ Problemas de la piel

Conectarse con Teladoc es facil:

+ Visite www.Teladoc.com/MyCareOhio
« Llame al 1-800-TELADOC (835-2362)

+ Puede acceder directamente desde la aplicacion movil de CareSource
« Obtenga derivacion y conexién directa desde CareSource24®
+ Descargue la aplicacion de Teladoc

Cuando llame, tenga su numero de identificacion de afiliado a CareSource a mano. Debera responder algunas
preguntas acerca del motivo de su llamada. Un médico se comunicara con usted, normalmente en un plazo de
15 minutos.

NOTA: Teladoc no debe utilizarse para atencién por traumatismo, dolor en el pecho, falta de aire o para recetar
sustancias controladas por la Administracion para el Control de Drogas (Drug Enforcement Agency, DEA).

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) 34
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Clinicas de atencion conveniente

Si no puede ver a su PCP, queremos que sea facil para usted y su familia obtener atencion
cuando mas la necesita. Una visita a una clinica en establecimientos minoristas es mas
rapida que una visita a atencion de urgencia o a una sala de emergencias. Puede ir a clinicas
dentro de CVS®, Kroger® y Walgreens® para recibir atencién basica. En la clinica, puede:

+ Vacunarse contra la gripe
+ Realizarse controles generales y evaluaciones médicas
+ Recibir atencion médica por dolores, enfermedades y lesiones menores

La mayoria de las clinicas estan abiertas por la noche, los siete dias de la semana. Las visitas pueden programarse
para el mismo dia. A menudo, las personas sin cita previa son bienvenidas. Encuentre una cerca de usted usando
nuestra herramienta en linea Encontrar un médico/proveedor en FindADoctor.CareSource.com.

Centros de atencion de urgencia

Puede visitar un centro de atencién de urgencia en situaciones que no son de emergencia
y evitar que una lesién o enfermedad empeoren fuera del horario de atencién, cuando

el consultorio de su PCP esta cerrado o si su PCP no puede atenderle de inmediato. Si
considera que debe concurrir a un centro de atencidén de urgencia, puede:

1. Llamar a su PCP para que lo asesore. Podra comunicarse con su PCP, o con un médico sustituto
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

2. Llamar a CareSource?24, nuestra linea de asesoria en enfermeria, al 1-866-206-7861

(TTY: 1-800-750-0750 o 711).

3. Ir a un centro de atencién de urgencias que figure en el Directorio de proveedores 0 en nuestro sitio web en
CareSource.com/MyCare. Luego de ir, siempre llame a su PCP para programar la atencion de seguimiento.

Si tiene una necesidad de salud cuando viaja fuera de los condados que CareSource MyCare Ohio cubre,
consulte la pagina 36.

Servicios de emergencia

Una enfermedad, lesion, sintoma o afeccidén que es tan grave que una persona razonable
buscaria atencidén de inmediato para evitar mayor dano se llama una afeccion médica

de emergencia. Los servicios de emergencia estan cubiertos cuando usted tiene una
afeccion médica de emergencia. Los servicios de emergencia evaluan, tratan o estabilizan
una afeccion médica de emergencia. Pueden incluir servicios prestados por un proveedor
dentro o fuera de un hospital o transporte de emergencia. Tiene derecho a usar cualquier
hospital u otro ambito adecuado para recibir servicios de emergencia.

Los servicios de emergencia cuentan con la cobertura de Medicare. Si tiene una emergencia, llame al 911 o
acuda a la sala de emergencias (ER) mas cercana u otro lugar similar. Si no esta seguro si necesita acudir a
una sala de emergencias, llame a su proveedor de atencion primaria o a la linea de asesoria en enfermeria de
CareSource24 al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o 711). Su PCP o CareSource24 hablaran con usted
sobre su problema médico y le aconsejaran lo que deba hacer.

Recuerde, si necesita servicios de emergencia:

+ Acuda a la sala de emergencias del hospital mas cercano u otro lugar que sea similar. Asegurese de
mostrarles su tarjeta de ID como afiliado a CareSource MyCare Ohio y su tarjeta de ID de Medicare.
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+ Si el proveedor que lo esta tratando por una emergencia se encarga de atenderlo, pero considera que
necesita otra atencién médica para tratar el problema que causé la emergencia, el proveedor debe
comunicarse con CareSource MyCare Ohio.

« Si el hospital decide que es necesaria una internacion, asegurese de que se comuniquen con nuestro plan
dentro de las 24 horas. Llame también a su administrador de caso. Este querra saber cdmo se encuentra y
ayudarle con la atencion de seguimiento necesaria.

+ Le recomendamos que también se comunique con su médico de atencion primaria. No negaremos la
cobertura de servicios de emergencia y no limitaremos la definicion de qué es una emergencia.

No se necesita autorizacién previa para servicios de emergencia.

Atencion de seguimiento (también llamada atencion médica posterior a
la estabilizacion)

Tal vez necesite atencidn adicional después de la emergencia. Esto se denomina atencion médica de
seguimiento. Es importante que le informe a su administrador de caso que tuvo una emergencia. Su
administrador de caso lo ayudara a hacer la transicion de regreso a su hogar y programar visitas de
seguimiento. CareSource se comunicara con los médicos que le brindaron atencién de emergencia. Ellos nos
dirdn cuando su emergencia médica haya terminado. Deben informarnos si usted necesita mas atencion para
tratar cualquier problema que pueda haber causado la emergencia. Su médico puede informarnos llamando al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711) y solicitando la aprobacion de dichos servicios. Si es necesario,
CareSource cubrira atencidon para usted después de su situacion de emergencia las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana. Queremos asegurarnos de que continia mejorando y de que su afeccion esta estabilizada y
resuelta, de ser posible.

Si obtuvo atencion de emergencia de proveedores fuera de la red, intentaremos conseguirle proveedores dentro
de la red para que se hagan cargo de su atencién tan pronto como sea posible.

Cuando puede ver a un proveedor que no pertenece a la red

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es su proveedor de salud personal. Por cualquier necesidad médica
de rutina, primero comuniquese con su PCP. Los afiliados deben recibir servicios de Medicaid de centros y
proveedores en la red de CareSource MyCare Ohio. Algunas excepciones incluyen cuando usted necesita
servicios de emergencia y cuando viaja fuera de nuestra area de servicio.

Su PCP puede decidir que usted necesita atencion médica que solo puede proporcionarle un médico u otro
proveedor de atencion médica que no participa de nuestra red. Si su PCP obtiene la aprobacién previa de
CareSource MyCare Ohio para dichos servicios, éstos contaran con cobertura. Para saber en qué otras
ocasiones puede visitar a un proveedor fuera de la red, consulte la pagina 4.

Cuando viaja fuera de nuestra area de servicio

En ocasiones, usted se puede enfermar o lastimar mientras esta de viaje. A continuacién le brindamos algunos
consejos para saber qué hacer si esto sucede: Si se trata de una emergencia: Llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias mas cercana.

Si no se trata de una emergencia: Llame a su PCP o a CareSource24, nuestra Linea de asesoria en
enfermeria al 1-866-206-7861 (TTY: 1-800-750-0750 o 711). Ellos pueden ayudarle a decidir qué hacer.

Si no esta seguro de si se trata de una emergencia: Llame a su PCP o a CareSource24 al 1-866-206-7861
(TTY: 1-800-750-0750 o 711). Ellos pueden ayudarle a decidir qué hacer. Encuentre una lista de proveedores de
atencion de urgencia en la red de CareSource en su Directorio de proveedores, en FindADoctor.CareSource.
com o llamando a Servicios para Afiliados.
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Derechos del aflliado

Como afiliado a nuestro plan de salud, usted tiene los siguientes derechos:

+ Recibir toda la informacion y los servicios que nuestro plan debe proporcionar.

« Ser tratado con respeto y consideracion en cuanto a su dignidad y privacidad.

+ Tener la seguridad de que su expediente médico recibira un trato confidencial.

+ Poder analizar las opciones de tratamiento médicamente necesario para sus afecciones, independientemente
del costo o la cobertura del beneficio.

« Poder participar con los profesionales en la toma de decisiones relacionada con su atencion médica.

+ Recibir informacién acerca de su salud. Esta informacioén también puede estar a disposicion de una persona que
usted haya designado legalmente para conservar dicha informacion o con la que haya que contactarse en el
caso de una emergencia, cuando se considere que brindarsela a usted no es lo mejor para su salud.

+ Participar en las decisiones relacionadas con su atencién médica. Los casos que se consideren desfavorables
para usted pueden anularse.

+ Obtener informacion sobre cualquier tratamiento de atencién médica, proporcionada de forma tal que usted la
comprenda y pueda seguirla.

« Tener la seguridad de que otras personas no pueden escuchar ni presenciar el momento en que recibe atencion
médica.

+ No sufrir ningun tipo de restriccion ni de reclusion como medida de fuerza, disciplina o represalia, segun lo
estipula el reglamento federal.

+ Solicitar y obtener una copia gratuita de su expediente médico y poder solicitar modificaciones o correcciones en
sus registros de salud, si fuera necesario.

« Acceder o0 negarse a que se difunda informacion sobre usted, salvo que tengamos la obligacion de hacerlo por
ley.

+ Rechazar un tratamiento o terapia. Si se niega, el médico o nuestro plan deben hablar con usted acerca de lo
que podria suceder y deben incluir una nota en su expediente médico al respecto.

« Ser capaz de entregar una apelacion, una reclamacion (queja) o solicitar una audiencia estatal. Consulte “Coémo
informar a CareSource MyCare Ohio si no esta conforme 0 no concuerda con una decisién que tomamos” en la
pagina 47 de este manual para obtener informacion.

+ Recibir de nuestro plan toda la informacién por escrito del MCOP:

- sin costo para usted;
- en los idiomas distintos al inglés mas utilizados por los afiliados a CareSource en el area de servicio del
MCOP;
- en otras formas, para ayudar con las necesidades especiales de afiliados que puedan tener dificultad
para leer la informacion.

+ Recibir ayuda gratuita de parte de nuestro plan y sus proveedores si usted no habla inglés o necesita ayuda para
comprender la informacion.

+ Recibir ayuda gratuita a través del lenguaje de sefias si tiene deficiencias auditivas.
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« Ser informado si el proveedor de servicios médicos es un estudiante y poder negarse a recibir atencion de parte
de esta persona.

« Ser informado de cualquier atencién de tipo experimental y poder negarse a ser parte de esta.

+ Elaborar directivas anticipadas (es decir, un testamento vital). Consulte la pagina 55, donde se explican las
directivas anticipadas.

+ Presentar una reclamacién ante el Departamento de Salud de Ohio por no cumplir con sus directivas
anticipadas.

« Tener la libertad de ejercer sus derechos y saber que ni el MCOP, ni los proveedores del MCOP ni el
Departamento de Medicaid de Ohio (Ohio Department of Medicaid, ODM) usaran esto en su contra.

« Saber que debemos cumplir todas las leyes federales y estatales, asi como con otras leyes vigentes
relacionadas con la privacidad.

+ Poder escoger el proveedor que le brinde atencién siempre que sea posible y pertinente.

« Cambiar de proveedor de atencién primaria (es decir, su médico) no mas de una vez por mes.

+ Si es mujer, poder visitar a un proveedor de atencion médica para mujeres perteneciente a nuestra red para
servicios de salud femenina cubiertos por Medicaid.

+ Poder obtener una segunda opinién de un proveedor calificado por servicios cubiertos por Medicaid
perteneciente a nuestra red. Si un proveedor calificado no puede atenderlo, nosotros deberemos coordinarle una
visita con un proveedor que no forme parte de nuestra red sin costo para usted.

+ Obtener informacion acerca de CareSource MyCare Ohio de nuestra parte.

+ Comunicarse con el Departamento de Medicaid de Ohio o con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos a las direcciones que figuran a continuacién por cualquier
reclamacion de discriminacion por motivos de raza, color, religion, sexo, identidad de género, orientacion sexual,
edad, discapacidad, nacionalidad de origen, condicién de veterano, informacion genética, ascendencia, estado
de salud o necesidad de servicios de salud.

The Ohio Department of Medicaid Office of Human Resources, Employee Relations P.O. Box 182709 Columbus,
Ohio 43218-2709

Correo electréonico: ODM_EmployeeRelations@medicaid.ohio.Gov Fax: (614) 644-1434

Office for Civil Rights United States Department of Health and Human Services 233 N. Michigan Ave. — Suite 240
Chicago, lllinois 60601 (312) 886-2359 (8312) 353-5693 TTY

La ley exige que mantengamos su expediente médico e informacion de salud personal en forma confidencial.
Nos aseguramos de que su informacién de salud esté protegida. Para obtener mas informacion acerca de como
protegemos su informacion medica personal, consulte nuestras Practicas de privacidad en la pagina 40.
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Responsabilidades de los afiliados

Como afiliado a CareSource, MyCare Ohio debe asegurarse de:

+ Acceder exclusivamente a proveedores autorizados.

+ Respetar las citas programadas con el médico, ser puntual y, si tiene que cancelarlas, llame con 24 horas
de anticipacion.

+ Seguir los planes y las instrucciones de atencion acordadas con los médicos y otros proveedores de
atencion médica.

+ Llevar siempre su tarjeta de identificacion (ID) con usted y presentarla al recibir los servicios.

+ Nunca permitir que otra persona use su tarjeta de identificacion (ID) del afiliado.

+ Informar a su asistente social del condado y a CareSource MyCare Ohio de un cambio en su nimero de
teléfono o direccion.

+ Comunicarse con su PCP luego de acudir a un centro de atencién de urgencias o después de recibir atencidén
fuera del area de servicio de los condados que cuentan con la cobertura de CareSource MyCare Ohio.

+ Permitir que CareSource MyCare Ohio y su asistente social del condado sepan si algun miembro de su
familia tiene otra cobertura de seguro de salud.

« Proporcionar la informaciéon que CareSource MyCare Ohio y sus proveedores de atencion médica
necesitan para brindarle dicha atencion.

+  Comprender, tanto como sea posible, sus problemas de salud y participar en la consecucion de los
objetivos que usted y su proveedor de atencion médica acuerden.

+ Informarnos si sospecha de un fraude o0 abuso respecto a los servicios de salud.

Visite nuestro sitio web (CareSource.com/MyCare) en forma anual para informarse sobre cualquier
actualizacion de los derechos y responsabilidades del afiliado.
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Practicas de privacidad

Este aviso describe de qué forma su informacion médica se puede utilizar y compartir. También le indica
como usted puede obtener esta informacién. Reviselo en detalle. En este aviso, nos referiremos a nosotros
simplemente como “CareSource”.

Sus derechos

En lo que se refiere a su informaciéon médica, tiene ciertos derechos:

Obtener una copia de sus expedientes médicos y de reclamos.

« Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros médicos y de reclamos. También puede obtener
otra informacién médica suya que tengamos. Preguntenos como hacerlo.

+ Le entregaremos una copia 0 un resumen de sus registros médicos y de reclamos. Con frecuencia lo hacemos
en un plazo de 30 dias a partir de su solicitud. Es posible que cobremos una tarifa justa y basada en los costos.

Solicitar que corrijamos sus expedientes médicos y de reclamos.

« Puede pedirnos que arreglemos sus registros médicos y de reclamos si piensa que son errbneos o estan
incompletos. Preguntenos como hacerlo.
+ Podemos rechazar su solicitud. Si lo hacemos, le diremos el motivo por escrito en un plazo de 60 dias.

Solicitarnos comunicaciones privadas.

+ Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una forma especifica; por ejemplo, a través del teléfono
particular o de la oficina. Puede pedirnos que enviemos la correspondencia a una direccion diferente.

+ Analizaremos todas las solicitudes razonables. Debemos aceptar su solicitud si nos indica que usted podria
estar en peligro en caso de no hacerlo.

Solicitar que limitemos lo que usamos o compartimos.

+ Puede pedirnos que no usemos ni compartamos determinada informacion médica para la atencion, los
pagos o nuestras operaciones.

+ No estamos obligados a aceptar su solicitud. Podemos rechazar su solicitud si afectara su atencion o por
otros motivos.

Obtener una lista de aquellos con los que hemos compartido la informacion.

+ Puede pedirnos una lista (rendicion de cuentas) de las veces que hemos compartido su informacion
médica. Esto se limita a seis afos anteriores a la fecha de solicitud. Puede preguntar con quién hemos
compartido su informacion y por qué.

* Incluiremos todas las divulgaciones, salvo aquellas relacionadas con lo siguiente:

- atencion,

- los pagos,

- las actividades de atencién médica y

- algunas otras divulgaciones (por ejemplo, cualquier divulgacién que usted nos haya solicitado hacer).

Le daremos una lista gratuita por afo. Si solicita otra antes de los 12 meses, le cobraremos una tarifa
justa basada en el costo.
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Obtener una copia de este aviso de privacidad.

+ Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento. Puede hacerlo incluso si acordd
recibir el aviso en formato electrénico. Le entregaremos una copia impresa rapidamente.

Otorgar a CareSource consentimiento para hablar con alguien en su nombre.

+ Usted puede dar su consentimiento a CareSource para hablar de su informacién médica con otra persona
en su nombre.

« Sitiene un tutor legal, esa persona puede usar sus derechos y hacer elecciones sobre su informacion
médica. CareSource divulgara su informacion médica con su tutor legal. Nosotros nos aseguraremos de
que el tutor legal tenga este derecho y pueda actuar en su nombre. Nos encargaremos de esto antes de
realizar alguna accion.

Presentar una reclamacion si siente que se vulneran sus derechos.

+ Puede contactarnos para presentar un reclamo si siente que violamos sus derechos. Use la informacion al
final de este aviso.

+ Puede presentar una reclamacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services Office for Civil Rights).
Puede enviar una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamar al 1-877-696-
6775, o visitar www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

+ No tomaremos ninguna accidn en su contra por presentar una reclamacion. No podemos exigirle que no
haga uso de su derecho de presentar una reclamacion como condicidén para lo siguiente:

- atencion,

- el pago,

- lainscripcion en un plan de salud o
- la elegibilidad para los beneficios.

Sus opciones

Para determinada informacion médica, puede indicarnos sus preferencias con respecto a lo que compartimos.
Si tiene una opcion clara respecto de como compartimos su informacion en las situaciones que se describen a
continuacién, hable con nosotros. Indiquenos qué desea que hagamos. Seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene el derecho y la opcion de indicarnos que hagamos lo siguiente:

+  Compartir la informacidén con su familia, amigos cercanos u otras personas involucradas en el pago de su atencion
+ Compartamos informacion en una situacién de ayuda humanitaria.

Si usted no es capaz de indicarnos su opcion, por ejemplo, si esta inconsciente, puede ser que procedamos
a compatrtir su informacion. La compartiremos si consideramos que seria beneficioso para usted. También
podemos compatrtir su informacion cuando sea necesario para minimizar una amenaza grave e inminente a la
salud o seguridad.

En estos casos, generalmente, no podremos compartir su informacion, a menos que nos otorgue su
consentimiento por escrito:

* Fines de comercializacion
« Venta de su informacion
+ Divulgacion de notas de psicoterapia
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Consentimiento para compartir la informacion médica

CareSource comparte su informacion médica, lo cual incluye informacion médica sensible (Sensitive Health
Information, SHI). La SHI puede incluir informacion relacionada con tratamientos contra las drogas y/o el alcohol,
los resultados de analisis genéticos, VIH/SIDA, la salud mental, las enfermedades de transmision sexual (ETS),

o las enfermedades contagiosas u otras afecciones que representen un peligro para su salud. Esta informacién
se comparte para brindarle una mejor atencion y tratamiento o para ayudarle con los beneficios. Esta informacion
se comparte con sus proveedores de atencion médica pasados, actuales y futuros. También se comparte

con los Intercambios de Informacién Médica (Health Information Exchanges, HIE). Los HIE permiten que los
proveedores consulten la informacién médica que CareSource tiene acerca de los afiliados. Tiene derecho a
informar a CareSource que no desea compartir su informacion médica (incluida la SHI). Si no desea que su
informacién médica (incluida la SHI) se comparta, no se compartira con los proveedores para manejar su atencion
y tratamiento o ayudarle con los beneficios. Se compartira con el proveedor que lo esté tratando con respecto a la
SHI especifica. Si no autoriza la divulgacion, los proveedores involucrados en su tratamiento no podran brindarle la
misma atencion de calidad que recibiria si diera su permiso.

Otros usos y divulgaciones

¢ Como usamos o compartimos por lo general su informaciéon médica? Generalmente, usamos o
compartimos su informacién médica de las siguientes formas:

« Para ayudarle a recibir tratamiento médico. Podemos usar su informacion médica y compartirla con
expertos que lo estan tratando.

Ejemplo: Podriamos coordinar mas atencion para usted segun la informacion que nos envié su médico.

+ Para administrar nuestra organizaciéon. Podemos usar y compartir su informacioén para manejar nuestra
compafia. Lo emplearemos para comunicarnos con usted cuando sea necesario. No podemos usar informacion
genética para decidir si le daremos cobertura. No podemos usarla para decidir el precio de la cobertura.
Ejemplo: podemos usar su informacion para revisar y mejorar la calidad de la atenciéon médica que usted
y otros reciben. Podemos brindar su informacion médica a organizaciones externas para que nos puedan
ayudar en nuestras operaciones. Dichas organizaciones externas incluyen abogados, contadores, asesores y
otras personas. Nosotros también les exigimos que mantengan la confidencialidad de su informacion médica.

« Para pagar por su atencion médica. Usaremos y divulgaremos su informacion médica al pagar por su
atencion médica.

Ejemplo: Compartimos informacion sobre usted con su plan dental para coordinar el pago de sus trabajos
dentales.

¢De qué otra forma podemos usar o compartir su informacién médica? Tenemos permitido o se nos exige
que compartamos su informacién de otras formas. Dichas formas a menudo son para contribuir con el bien
publico, como la salud publica o una investigacién. Debemos cumplir con muchas condiciones de la ley antes
de poder compartir su informacion por estos motivos. Para obtener mas informacion consulte: www.hhs.gov/ocr/

privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html

Para ayudar con problemas de seguridad y salud publica. Podemos compartir su informacion médica por
determinados motivos, como:

- prevencion de enfermedades

- Ayudar con retiros de productos.

- Presentacion de informes sobre reacciones nocivas a medicamentos

- Denuncia de una sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica

- Prevenir o reducir una amenaza seria a la salud o la seguridad de una persona
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- Para fines de investigacion. Podemos usar o compartir su informacion médica para investigaciones
de salud. Podemos hacer esto en la medida en que se cumplan determinadas reglas de privacidad.

« Para cumplir con la ley. Compartiremos su informacion si las leyes estatales o federales asi lo exigen.
Esto incluye si el Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human
Services) desea asegurarse de que estamos cumpliendo con las leyes federales de privacidad.

+ Para responder a solicitudes de donacién de 6rganos y tejidos. Podemos compartir su informacion
médica con organizaciones de obtencion de 6rganos.

« Para trabajar con el médico forense o director de servicios funerarios. Podemos compartir la
informacién médica con un médico forense, examinador médico o director de servicios funerarios cuando
una persona fallece.

« Para cumplir con la indemnizacién de los trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras solicitudes
gubernamentales. Podemos usar o compartir su informacion médica:

- Para reclamos sobre la indemnizacién de los trabajadores.

- Con fines de cumplimiento de la ley o con un funcionario del orden publico.

- Con agencias de supervision de la salud para actividades permitidas por la ley.

- Para funciones gubernamentales especiales, como militares, de seguridad nacional y servicios de
proteccién presidencial

+ Para responder a demandas y acciones legales. Podemos compartir su informacion médica en
respuesta a una orden de un tribunal o una orden administrativa, o en respuesta a una orden judicial.

También podemos recopilar informacion no identificable que no puede rastrearse hasta usted.

Nuestras responsabilidades

+ Protegemos su informacién médica de muchas formas. Esto incluye la informacion escrita, verbal o
disponible en linea a través de una computadora.

- Los empleados de CareSource estan capacitados para proteger la informacion de los afiliados.

- Se habla sobre la informacion de los afiliados de manera que no se escuche por casualidad de forma
inoportuna.

- CareSource se asegura de que las computadoras usadas por los empleados sean seguras mediante el
uso de cortafuegos y contrasefas.

- CareSource limita quién puede acceder a la informacion médica de los afiliados. Nos aseguraremos de
que solo los empleados que tengan un motivo comercial para acceder a la informacion puedan usarla y
compartirla.

+ Laley nos exige que mantengamos la privacidad y la seguridad de su informacién médica protegida.
Debemos entregarle una copia de este aviso.

« Si existe una violacion que pueda comprometer la privacidad o la seguridad de su informacion, se lo
haremos saber de inmediato.

+ Debemos cumplir con las obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso. Debemos
entregarle una copia.

+ No usaremos ni compartiremos informacién que no sea de la forma que aqui se menciona, a menos que
nos autorice por escrito. Si usted nos autoriza, puede cambiar de opinion en cualquier momento. Haganos
saber por escrito si cambia de parecer.

Para obtener mas informacion, consulte: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.
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Fecha de entrada en vigencia y cambios en los términos de este aviso

El aviso original entrd en vigor el 14 de abril de 2003 y esta version entrd en vigor el 18 de junio de 2018.
Debemos cumplir con los términos de este aviso durante todo el tiempo que esté en vigor. Si fuese necesario,
podemos modificar el aviso. El nuevo aviso se aplicaria a toda la informacion médica que conservamos. Si
esto ocurre, el nuevo aviso estara disponible a pedido. También se publicard en nuestro sitio web. Puede pedir
una copia impresa de nuestro aviso en cualquier momento enviando una solicitud por correo al Funcionario de
privacidad de CareSource.

Puede comunicarse con el Funcionario de privacidad de CareSource de las siguientes maneras:

Correo postal: CareSource
Atencion: Privacy Officer
P.O. Box 8738
Dayton, OH 45401-8738

Correo electrénico: HIPAAPrivacyTeam@caresource.com

Teléfono: 1-855-475-3163, ext. 12023, (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m.
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Fraude, malversacion y abuso

Disponemos de un programa exhaustivo para prevenir el fraude, la malversacion y el abuso en nuestro
Departamento de Integridad del Programa (Program Integrity Department). Esta disefiado para manejar los
casos de fraude en la atencion administrada. Ayuadenos denunciando las situaciones cuestionables.

El fraude puede ser perpetrado por los proveedores, las farmacias o los afiliados. Monitoreamos y tomamos
acciones contra cualquier proveedor, farmacia o afiliado que cometa fraude, malversacion y abuso.

Los casos de fraude, malversacion y abuso de proveedores consisten en trabajadores de la salud y médicos que:

+ Solicitan medicamentos, equipos o servicios que no se consideran médicamente necesarios.
« No brindan servicios médicamente necesarios debido a las bajas tasas de reembolso.

+ Facturan por examenes o atencion no proporcionados.

+ Utilizan intencionadamente el coédigo médico incorrecto para recibir mas dinero.

+ Programan més visitas de las necesarias.

+ Facturan una atencién mas costosa que la proporcionada.

+ Ordenan servicios desagregados para obtener un reembolso mayor.

Los casos de fraude, malversacion y abuso farmacéuticos consisten en:

+ No despachar los medicamentos segun las indicaciones de la receta.

« Enviar reclamos por un medicamento de marca que cuesta mas, pero dar un medicamento mas barato que
cuesta menos.

+ Dar menos de la cantidad prescrita y luego no dejar que el afiliado sepa que puede obtener el resto del
medicamento.

Los casos de fraude, malversacion y abuso por parte del afiliado consisten en:

+ Vender medicamentos recetados o tratar de recibir medicamentos controlados de mas de un médico o farmacia.
+ Alterar o falsificar recetas.

+ Usar analgésicos que no necesita.

+  Compartir su tarjeta de ID con otra persona.

+ No informar que cuenta con la cobertura de otro seguro de salud.

« Obtener equipo y suministros que usted no necesita.

+ Recibir tratamiento o medicamentos bajo la identificacion de otra persona.

+ Indicar sintomas falsos para obtener tratamiento, medicamentos y otra atencion.

+ Demasiadas visitas a la sala de emergencias por problemas que no son una emergencia.

+ Mentir respecto de la elegibilidad para Medicaid.

Si se comprueba que hizo un uso indebido de sus beneficios cubiertos, podria:

« Tener que reembolsar cualquier importe que hayamos pagado por cualquier atencién que se determine
como uso indebido de beneficios.

« Enfrentar un cargo por un delito e ir a prision.

+ Perder sus beneficios de Medicaid.

+ Quedar restringido a un PCP, un proveedor de sustancias controladas, una farmacia y/o un hospital para
obtener servicios que no son de emergencia.
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Si sospecha de fraude, malversacion o abuso

Por favor, denuncie el fraude, la malversacion o el abuso de una de las siguientes maneras:
1. Llamando al 1-855-475-3163 (TTY para personas con deficiencias auditivas: 1-800-750-0750 o 711)

2. Complete el Formulario de denuncia de fraude, malversacion y abuso que se encuentra en
Caresource.com o escriba una carta y enviela a: CareSource Attn: Program Integrity Department P.O.
Box 1940 Dayton, OH 45401-1940

Usted no tiene que darnos su nombre cuando escriba o nos llame. Si no le preocupa dar su nombre,
también puede enviar un correo electronico* a fraud@CareSource.com o enviarnos un fax al 1-800-418
0248. Proporcidnenos todos los datos que pueda. Agregue nombres y nUmeros de teléfono. Si no recibimos
su nombre, no podremos devolverle la llamada para obtener mas informaciéon. Esto se mantendra bajo
confidencialidad, segun lo permita la ley.

*Si su correo electronico no es seguro, otros podrian leer su correo electronico sin que usted lo sepa o dé

su consentimiento. No use el correo electronico para informarnos nada que tenga caracter privado, como su
numero de ID de afiliado, el nimero del seguro social o informacion médica. En lugar de eso, use el formulario
o el numero de teléfono que figuran arriba. Esto puede ayudar a proteger su privacidad.

Gracias por ayudarnos a mantener el fraude, la malversacion y el abuso fuera del sistema de
atencion médica.
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Como informar a CareSource MyCare Ohio si no esta conforme
0 NO concuerda con una decision que tomamos —

Quejas y apelaciones

Si no esta satisfecho en absoluto con nuestro plan o sus proveedores, debe ponerse en contacto con nosotros
lo antes posible. Esto incluye si usted no esta de acuerdo con una decision que hayamos tomado. Usted, o
alguien que usted autorice para hablar en su nombre, puede ponerse en contacto con nosotros. Si desea que
alguien hable en su lugar, debe hacérnoslo saber. CareSource MyCare Ohio quiere que usted se comunique
con nosotros para que podamos ayudarle.

Para comunicarse con nosotros, puede:

« Llamar al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163(TTY: 1-800-750-0750 o 711) o

« Completar el formulario en la pagina 57 de su Manual del Afiliado, o

+ Llamar al Departamento de Servicios para Afiliados y solicite que le envien un formulario o

+ Visitar nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare, o

+ Escribir una carta donde manifieste que no esta satisfecho. Asegurese de incluir en la carta su nombre y
apellido, el numero de afiliado que aparece en la parte del frente de su tarjeta de ID de CareSource MyCare
Ohio y su direccion y numero telefonico, de modo que podamos contactarle, si fuese necesario. También
debera enviar cualquier tipo de informacion que ayude a explicar su problema.
Envie el formulario o la carta a la siguiente direccién:
CareSource
Attn: Member Appeals
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401-1947

O
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CareSource MyCare Ohio le enviard un documento por escrito, si tomamos la decisioén de:

« Rechazar una solicitud de cobertura de un servicio a su favor;
+ Reducir, suspender o detener servicios antes que reciba todos los servicios que se aprobaron; o
+ Rechazar el pago por un servicio que usted recibié que no esta cubierto por CareSource MyCare Ohio.

También le enviaremos un documento por escrito si, en la fecha que deberiamos, no:

+ Se tomé una decision acerca de cubrir, 0 no, un servicio solicitado; o
+ Le dimos una respuesta a algo que nos informé que no le satisfacia.

Si usted no esta de acuerdo con la decisidn o accion que se menciona en la carta y se comunica con nosotros en
un plazo de 60 dias calendario después de recibir nuestra carta para solicitar que cambiemos nuestra decision o
accion, esto se llama apelacioén. El periodo de 60 dias calendario comienza el dia posterior a la fecha de envio del
formulario de solicitud de audiencia. Si hemos tomado la decisidén de reducir, suspender o interrumpir los servicios
antes de recibir todos los servicios que fueron aprobados, su carta le indicard como puede seguir recibiendo los
servicios en caso de elegirlo y cudndo es posible que deba pagar por dichos servicios.

Salvo que le informemos una fecha diferente, debemos darle una respuesta a su apelacion por escrito dentro
de los 15 dias calendario a partir de la fecha en que se comunica con nosotros. Si no cambiamos nuestra
decisidon o accion como resultado de su apelacion, le notificaremos su derecho a solicitar una audiencia estatal.
Solo puede solicitar una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de apelaciones de
CareSource MyCare Ohio.

Si se comunica con nosotros porque no esta conforme con CareSource MyCare Ohio o con alguno de nuestros
proveedores, esto se denomina queja. CareSource MyCare Ohio le dara una respuesta a su queja por teléfono
(o por correspondencia, si no podemos contactarlo por teléfono) dentro de los siguientes plazos:

+ Dos dias habiles para quejas acerca de no poder obtener atencién médica
« Treinta dias calendario para todas las demas quejas

Si necesitamos mas tiempo para tomar una decision para una apelacién o una queja, le enviaremos una carta
en la que le diremos que necesitamos tomar hasta 14 dias calendario mas. Esa carta también explicara por qué
necesitamos mas tiempo. Si cree que necesitamos mas tiempo para tomar una decisién sobre su apelacion o
queja, también puede pedirnos que tomemos hasta 14 dias calendario.

También tiene derecho a presentar una reclamacion en cualquier momento comunicandose a:

Ohio Department of Medicaid Bureau of Managed Care Ohio Department of Insurance
Compliance and Oversight

3rd Floor — Suite 300

Columbus, Ohio 43218-2709 Columbus, Ohio 43215

Teléfono: 1-800-605-3040 o 1-800-324-8680

TTV: 1-800.299-3575 Teléfono: 1-800-686-1526
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Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunidn entre usted o su representante autorizado, alguien del Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del Condado, alguien de CareSource MyCare Ohio y un funcionario de audiencias
de la Oficina de Audiencias Estatales, en el Departamento de Trabajo y Servicios Sociales de Ohio (ODJFS).

En esta reunion, usted explicara por qué cree que CareSource MyCare Ohio no tomo la decision correcta 'y
CareSource MyCare Ohio le explicara los motivos para tomar nuestra decision. El funcionario de audiencias
escuchara y luego decidira quién tiene razdn de acuerdo con las reglas y la informacion proporcionada.

CareSource MyCare Ohio le notificara su derecho a solicitar una audiencia estatal si no cambiamos nuestra
decision o accion como resultado de su apelacion.

Si desea una audiencia estatal, usted o su representante autorizado deben solicitar una dentro de los 90 dias
calendario. El periodo de 90 dias calendario comienza el dia posterior a la fecha de envio del formulario de
solicitud de audiencia. Si su apelacién se trata de una decision de reducir, suspender o interrumpir los servicios
antes de que usted recibiera todos los servicios aprobados, su carta le indicara como puede seguir recibiendo
los servicios en caso de elegirlo y cuando es posible que deba pagar por dichos servicios.

Para solicitar una audiencia, usted puede firmar y devolver el formulario de audiencia ante el estado a la
direccién o numero de fax que aparece en el formulario, llamar a la Oficina de Audiencias Estatales (Bureau of
State Hearings) al 1-866-635-3748 o enviar su solicitud por correo electrénico a bsh@jfs.ohio.gov. Si desea
obtener informacidn acerca de servicios legales sin cargo, pero no sabe el nUmero de la oficina de ayuda
legal de su zona, llame a la Asociaciéon de Asistencia Legal del Estado de Ohio (Ohio State Legal Services
Association) al 1-800-589-5888 para obtener el numero correspondiente.

Solo puede solicitar una audiencia estatal después de haber pasado por el proceso de apelaciones de
CareSource MyCare Ohio.

Las decisiones de las audiencias estatales suelen emitirse a mas tardar 70 dias calendario posteriores de
recibida la solicitud. No obstante, si el MCOP o la Oficina de Audiencias Estatales decide que la afeccion médica
cumple el criterio para una decisidén expedita, la decision se emitira tan pronto como sea necesario, pero a

mas tardar 3 dias habiles después de recibir la solicitud. Las decisiones expeditas se usan en situaciones en

las que la toma de decisiones dentro de los plazos estandar podria poner en grave riesgo su vida o su salud o
capacidad para lograr, mantener o recuperar las funciones 6ptimas.

Lesion o enfermedad accidental (subrogacion)

Si debe consultar a un médico por una lesién o enfermedad provocada por otra persona o actividad, debe
llamar al Departamento de Servicios para Afiliados e informarnoslo. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente
automovilistico, por la mordedura de un perro o si se cae y se lastima en una tienda, entonces sera otra la
compania de seguros la que deba pagar la factura del médico y/o del hospital. Cuando llame, necesitaremos el
nombre de la persona a la que considera culpable, el nombre de la compania de seguros de dicha persona y los
nombres de los abogados involucrados.
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Otros Seguros Medicos (Coordinacion de Beneficios, COB)

Somos conscientes de que usted también tiene cobertura de salud a través de Medicare. Si tiene seguro

de salud con otra compafnia, es muy importante que se comunique con el Departamento de Servicios

para Afiliados y el asistente social de su condado en relacion al seguro. También es importante llamar al
Departamento de Servicios para Afiliados y al trabajador social asignado de su condado si perdi6 la cobertura
de seguro médico que usted informd con anterioridad. Si no nos proporciona dicha informacion, esto podria
originar inconvenientes para obtener la atencion médica y con el pago de posibles facturas médicas.

En todas sus citas debera exhibir su tarjeta de ID de CareSource MyCare Ohio ID y cualquier otra tarjeta de ID
del otro seguro de salud. Lleve todas sus tarjetas de identificacidbn de seguros médicos a cada cita.

Afiliados con otro seguro: CareSource MyCare Ohio se rige segun los lineamientos sobre seguros de Ohio para
con los afiliados que tienen otro seguro. La cobertura del otro seguro se considera su cobertura principal. CareSource
MyCare Ohio es la cobertura secundaria. Usted debe seguir los lineamientos de su seguro principal cuando reciba
atenciébn médica. Asegurese de mostrarles a los proveedores y farmacéuticos ambas tarjetas de ID en cada visita.

Los proveedores le enviaran primero la factura correspondiente a su seguro principal. Luego de que su
seguro principal pague el importe aceptable, su proveedor le enviara la factura a CareSource MyCare Ohio.
CareSource MyCare Ohio pagara el monto restante luego del pago del seguro primario (hasta el monto que
CareSource MyCare Ohio hubiera pagado si fuese el seguro principal).

Debe informar a CareSource MyCare Ohio y a su asistente social del condado de inmediato si cambia su otra
aseguradora.

Aviso de pérdida del seguro (Certificado de cobertura valida)

Cada vez que pierde el seguro de salud, debe recibir un aviso, que se denomina certificado de cobertura valida,
de su antigua companhia de seguros donde se le manifiesta que ya no cuenta con un seguro. Es importante que
conserve una copia de este aviso para sus registros porque se le podria solicitar que proporcione una copia.

Pérdida de la elegibilidad para Medicaid

Es importante que respete sus citas con el Departamento de Trabajo y Servicios Familiares del Condado. Si
olvida una visita 0 no les proporciona la informacion que le solicitan, puede perder su elegibilidad para Medicaid.
Si esto llegara a suceder, se le informara a nuestro plan que suspenda su afiliacibn como afiliado a Medicaid y
usted ya no tendra cobertura.

Renovacion automatica de la afiliacion al MCOP

Si usted pierde su elegibilidad para Medicaid, pero ésta comienza de nuevo dentro de los 90 dias, usted volvera
a ser inscrito de manera automatica a CareSource MyCare Ohio.
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Finalizaciones de la afiliacion

Esperamos que esté satisfecho con CareSource MyCare Ohio y nos informe si tiene problemas o inquietudes
para que intentemos resolverlos.

Como dar de baja su afiliacion al MCOP

Usted reside en un area de inscripcion obligatoria de MyCare Ohio, lo que significa que debe elegir un plan
de atencion administrada de MyCare Ohio, a menos que cumpla una de las excepciones que se enumeran en
la p4gina 2. Si su &rea cambiara a un area de inscripcion voluntaria, el Departamento de Medicaid de Ohio le
notificara sobre el cambio.

Dado que usted eligio, o se le asigno, recibir sus beneficios de Medicaid a través de CareSource MyCare Ohio,
solo puede dar de baja su afiliacion en determinados momentos del afo. Puede elegir finalizar su afiliacién
durante los tres (3) primeros meses de su afiliacion inicial o durante el mes de inscripcion abierta anual. El
Departamento de Medicaid de Ohio le enviara una nota por correspondencia para avisarle cuando sera su
periodo de inscripcion abierta anual. Si vive en un area de inscripcion obligatoria a MyCare Ohio, debe elegir
otro plan de MyCare Ohio para recibir atencién médica.

Si desea darse de baja durante los primeros tres meses de su afiliacion o durante el mes de inscripcidn abierta
para su area, puede llamar a la Linea Directa de Medicaid al 1-800-324-8680. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1. También puede presentar una solicitud en linea en la pagina

web de la Linea Directa de Medicaid:www.ohiomh.com. La mayoria de las veces, si usted llama antes de los
ultimos 10 dias del mes, su afiliacion terminara el primer dia del mes siguiente. Si llama después de este plazo,
su afiliacién no terminara hasta el primer dia del mes siguiente. Si elige otro plan de atencion administrada, su
nuevo plan le enviara informacion por correspondencia antes de la fecha de inicio de la afiliacion.

Eleccién de un plan nuevo

Si piensa dar de baja su afiliacién para cambiar a otro plan de salud, debe conocer sus opciones, en especial
si desea mantener su(s) proveedor(es) actual(es) de servicios de Medicaid. Recuerde, cada plan de salud
tiene una red de proveedores que usted debe usar. Cada plan de salud también ha redactado la informacién
que explica los beneficios que ofrece y las reglas que debe obedecer. Si desea informacién escrita acerca de
un plan de salud al que usted esta considerando unirse o si simplemente desea hacer preguntas sobre el plan
de salud, puede llamar a dicho plan o a la Linea Directa de Medicaid al 1-800-324-8680. Los usuarios de TTY
deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1. También puede obtener informacion sobre los planes de
salud correspondientes a su area en el sitio web de la Linea Directa de Medicaid www.ohiomh.com.
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Como elegir recibir tanto sus beneficios de Medicare como de Medicaid
de un Plan MyCare Ohio

Usted puede solicitar recibir los beneficios tanto de Medicare como de Medicaid del plan CareSource MyCare
Ohio y permitirnos brindarle servicios como un unico punto de contacto para todos los servicios de Medicare
y Medicaid. Si desea més informacion o para solicitar este cambio, puede comunicarse con la Linea directa de
Medicaid al 1-800-324-8680. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

Finalizaciones de la afiliacidn por Causa justa

En ocasiones, usted tiene una razon especial por la que necesita finalizar su afiliacion al plan de salud. Esto

se denomina una finalizacion de la afiliacién por "Causa justa". Antes de pedir una finalizacion de la afiliacién
por Causa justa debe llamar primero a su plan de atencién administrada y darle la oportunidad de resolver el
problema. Si no pueden resolver el problema, puede solicitar en cualquier momento una finalizacién de afiliacién
por causa justificada, si tiene alguno de los siguientes motivos

1. Se muda y el MCOP actual no estéa disponible donde vivird ahora y debe recibir atencidbn médica que no sea
de emergencia en su nueva area de residencia antes de que termine su afiliacion a su MCOP.

2. EI MCOP no cubre un servicio médico que usted necesita por objeciones morales o religiosas.

3. Su médico le ha informado que algunos de los servicios médicos que necesita deben ser suministrados al
mismo tiempo y no todos los servicios estan disponibles en el panel de su MCOP.

4. Suinquietud es que no esta recibiendo una atencion de calidad y los servicios que usted necesita no los
brinda otro proveedor del panel de su MCOP.

5. Falta de acceso a los servicios médicamente necesarios cubiertos por Medicaid o falta de acceso a los
proveedores que tienen experiencia en tratar sus necesidades de salud especiales.

6. EI PCP que usted eligié ya no esta en su panel de MCOP y era el unico PCP en su panel de MCOP que
hablaba su idioma y se encontraba a una distancia razonable de donde usted reside. Otro plan de salud
tiene un PCP en su panel que habla su idioma, que se encuentra a una distancia razonable de donde usted
reside y lo acepta como paciente.

7. Otras razones: si cree que seguir afiliado al plan de salud actual lo perjudica y no es lo mas conveniente
para usted.

Puede pedir la terminacién de su afiliacion por una Causa justa llamando a la Linea Directa de Medicaid al
1-800-324-8680. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1. El Departamento

de Medicaid de Ohio revisara su solicitud para darse de baja por una causa justa y decidira si cumple con un
motivo de Causa justa. Recibira una carta por correspondencia que dira si el Departamento de Medicaid de
Onhio terminara su afiliacion y la fecha en que termina. Si vive en una zona de inscripcion obligatoria, debera
elegir otro plan de atencion administrada para recibir su atencion médica, a menos que el Departamento de
Medicaid de Ohio le diga lo contrario. Si su solicitud por Causa justa es denegada, el Departamento de Medicaid
de Ohio le enviara informacion donde le explica su derecho a una audiencia estatal para apelar la decision.
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Cuestiones a considerar al finalizar su afiliacion

Si ha seguido cualquiera de los pasos anteriores para dar por terminada su afiliacioén, recuerde:

« Continue utilizando los médicos y proveedores de CareSource MyCare Ohio hasta el dia en que se
convierta en afiliado al nuevo plan de salud, a menos que aun se encuentre en el periodo de transicién o
resida en un &rea de inscripcidn voluntaria y elija volver al plan Medicare regular.

+ Si escogi6 un nuevo plan de salud y no ha recibido una tarjeta de identificacion nueva antes del primer dia
del mes en que es un afiliado al nuevo plan, comuniquese con el Departamento de Servicios para Afiliados
de su nuevo plan. Si no pueden ayudarle, llame a la Linea directa de Medicaid al 1-800-324-8680. Los
usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

+ Si se le permitiera regresar al programa de Medicaid anterior y no ha recibido una nueva tarjeta de
Medicaid, llame a su asistente social del condado.

+ Si ha elegido un nuevo plan de salud y tiene servicios médicos programados, llame a su nuevo plan
para asegurarse de que estos proveedores figuran en la lista de proveedores del plan nuevo y de que se
complete toda la documentacién que sea necesaria. Algunos ejemplos de cuando debe llamar a su nuevo
plan médico incluyen: cuando obtiene servicios atencion médica en el hogar, de enfermeria privada, de
salud mental, trastorno por consumo de sustancias, odontologicos, oftalmoldgicos y de exencion.

+ Si se le permitié regresar a Medicaid regular y no tiene ninguna visita médica programada, llame a los
proveedores para asegurarse de que aceptaran la tarjeta de Medicaid regular.

¢ Puede CareSource MyCare Ohio dar de baja mi afiliacion?

CareSource MyCare Ohio podra solicitar al Departamento de Medicaid de Ohio que dé de baja su afiliacion
por determinadas razones. El Departamento de Medicaid de Ohio debe aprobar la solicitud antes de que su
afiliacion termine. Las razones por las que podemos pedirle que dé de baja su afiliacion son:

+ Fraude o uso indebido de su tarjeta de ID de afiliado.
+ Conducta incorrecta o renuente al punto de que afecte la capacidad del MCOP de brindarle atencién a
usted o a otros afiliados.

CareSource MyCare Ohio provee servicios a nuestros afiliados debido a un contrato que nuestro plan tiene con
el Departamento de Medicaid de Ohio. Si desea ponerse en contacto con el Departamento de Medicaid de Ohio
puede llamar o escribir a:

Ohio Department of Medicaid Bureau of Managed Care P.O. Box 182709 Columbus, Ohio 43218-2709
1-800-324-8680 (de lunes a viernes, de 7 a. m. a 8 p. m. y los sdbados de 8 a. m. a 5 p. m.) Los usuarios
de TTY deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

También puede visitar el sitio web del Departamento de Medicaid de Ohio en: www.medicaid.ohio.gov/
PROVIDERS/ManagedCare/IntegratingMedicareandMedicaidBenefits.aspx.

También puede contactarse con su Departamento de Trabajo y Servicios Familiares del Condado local si tiene
dudas o necesita enviar cambios en su direccion, ingresos u otro seguro.

Puede comunicarse con CareSource MyCare Ohio para obtener otra informacién que desee, incluida la
estructura y funcionamiento de nuestro plan y como le pagamos a nuestros proveedores o si tiene alguna
sugerencia sobre algo que debemos cambiar. Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711).
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Aseguramiento de la calidad de la atencion medica

CareSource trabaja para asegurarse de que la atencion y los servicios que recibe son los mejores posibles.
Queremos que esté contento con la atencién que recibe. Lo hacemos al:

+ Revisar la atencion que recibe de sus médicos y de otros proveedores de atencidbn médica
« Descubrir y corregir cualquier problema relacionado con la atencién médica adecuada.

+ Asegurarnos de que la atencion esté disponible cuando usted la necesite.

+ Proporcionarle informacion educativa para la salud tanto a usted como a sus proveedores.

CareSource realiza un seguimiento de los servicios que usted recibe por parte de los proveedores de servicios
médicos. Conversamos sobre algunos servicios con nuestros proveedores antes de que nuestros afiliados los reciban
para garantizar que son los adecuados y necesarios. Por ejemplo, evaluamos cirugias o estadias (a menos que se
trate de una emergencia). Esto se llama Gestion de uso (Utilization Management, UM). Esto asegura que reciba la
cantidad de atencion que necesite, cuando la necesite.

Todas las decisiones de gestion de uso son tomadas por médicos evaluadores cualificados. CareSource supervisa
el trabajo de nuestros revisores de forma permanente. Parte del control incluye someter a los revisores a pruebas al
presentarles los mismos casos, para garantizar que toman decisiones coherentes y objetivas.

CareSource determina si un servicio es médicamente necesario 0 no en un plazo de 10 dias calendario. Esto se
puede hacer mas rapidamente si la afeccion médica del afiliado lo exige. Le informamos la decision y los motivos
de ésta por escrito a su doctor. Si no podemos cubrir el servicio, se lo notificamos a usted también por escrito. La
carta incluye nuestro numero telefonico en el caso de que desee llamarnos para recibir mas informacién. Si no esta
satisfecho con nuestra determinacion, puede apelar por medio de una llamada telefonica o escribiéndonos. Su caso
serd nuevamente evaluado por un medico diferente del area de especialidad correspondiente y se le notificara la
decisién por escrito.

Puede comunicarse con nosotros en cualquier momento con respecto a la Gestién de uso o las solicitudes de
autorizaciones previas. Solo tiene que llamar a Servicios para Afiliados. También puede enviar una solicitud
en linea en cualquier momento a través de nuestro sitio web. Solo visite secureforms.CareSource.com/en/
Memberlnquiry/oh. Cuando llama por problemas de gestion de uso, el personal esta identificado por nombre,
titulo y nombre de la organizacion.

Cualquier decision a la que se llegue con sus proveedores respecto a la necesidad médica de atencién de la salud
se basa Unicamente en que los servicios o el entorno médico sean los adecuados. CareSource no recompensa a los
proveedores ni a nuestro personal por negar cobertura o servicios. No ofrecemos incentivos financieros a nuestro
personal para alentarlos a tomar decisiones que resulten en la infrautilizacién de nuestros servicios.

CareSource MyCare Ohio puede decidir que un nuevo servicio o procedimiento médico que Medicaid actualmente
no cubre sera un beneficio cubierto. CareSource depende de la investigacion y los avances cientificos para brindar
a sus pacientes atencion de alta calidad basada en evidencia. Nuestro Comité de nuevas tecnologias, integrado
por médicos de CareSource, evalla los avances médicos para determinar su calidad y seguridad. Los proveedores
participantes pueden enviar solicitudes para evaluacion. Al evaluar regularmente las tecnologias médicas y nuestra
cobertura de beneficios, nos esforzamos por brindar atenciébn médica actualizada, eficaz y asequible.

Puede comunicarse con CareSource MyCare Ohio para obtener otra informacién que desee, incluida la estructura y
funcionamiento de nuestro plan y como le pagamos a nuestros proveedores o si tiene alguna sugerencia sobre algo
que debemos cambiar. Usted puede obtener mas informacion acerca de:

+ Cbmo trabajamos con otros planes de salud en caso de que tenga cobertura de otro seguro de salud

+ Los resultados de las encuestas a nuestros afiliados.

« Cuantos afiliados se dan de baja de CareSource MyCare Ohio.

« Sus beneficios de atencién médica, reclamos de elegibilidad o proveedores participantes (incluyendo médicos,
terapeutas y hospitales).
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De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare


http://secureforms.CareSource.com/en/MemberInquiry/oh
http://secureforms.CareSource.com/en/MemberInquiry/oh
http://CareSource.com/MyCare

’ CareSource MyCare Ohio | Medicaid-Only Member Handbook

Directivas anticipadas

Muchas personas hoy en dia se preocupan por la atencion médica que obtendrian si estan demasiado enfermas
para dar a conocer su voluntad. Algunas preferirian no pasar meses ni afios conectadas a equipos de soporte
vital. Otras pueden desear que se tomen todas las medidas posibles para prolongarles la vida.

Tiene una opcién.Un numero cada vez mayor de personas estan tomando medidas para hacer conocer su
voluntad. Puede declarar sus deseos de atencion por escrito mientras tenga salud y pueda elegir.

Su centro de atencion médica debe explicarle su derecho a expresar su voluntad sobre la atencién médica.
También deben preguntarle si usted desea manifestar dicha voluntad por escrito.

Esta informacién explica sus derechos de conformidad con la ley de Ohio respeto de aceptar o rechazar la
atencion médica. Le ayudara a elegir su propia atencion médica o de salud conductual. Dicha informacién
también explica como puede indicar su voluntad acerca de la atencién que desea recibir, en el caso en que no
pueda elegir por si mismo.

Esta informacién no representa asesoria legal, pero le ayudara a entender sus derechos de conformidad con la
ley. Para obtener asesoramiento legal, tal vez desee hablar con un abogado.

¢ Qué derechos tengo a elegir mi atencion médica? Tiene derecho a elegir su propia atencion médica. Si no
desea cierto tipo de atencion, tiene derecho a decirle a su médico que usted no la quiere.

¢ Qué hago si estoy demasiado enfermo para decidir? ; Qué pasa si no puedo expresar mis deseos? La
mayoria de las personas puede manifestar su voluntad respecto de su atencion médica a sus médicos. Sin embargo,
algunas personas se enferman demasiado como para manifestarles a sus médicos qué tipo de atencion desean. De
conformidad con la ley de Ohio, usted tiene derecho a llenar un formulario, mientras usted sea capaz de actuar por si
mismo. El formulario les informa a sus médicos lo que desea que se haga si usted no puede manifestarlo.

¢Qué tipos de formularios existe?Segun la ley de Ohio, existen cuatro formularios diferentes o directivas
anticipadas que puede usar. Puede utilizar un Testamento vital, una Declaracién para Tratamiento de Salud
Mental, un Poder permanente para la atencion médica o una Orden de no reanimar (Do Not Resuscitate, DNR).

Complete una directiva anticipada, mientras sea capaz de actuar por si mismo. La directiva anticipada le permite
a su médico y a otros saber su voluntad sobre la atencién médica.

¢ Tengo que completar una directiva anticipada antes de obtener atencién médica? No. Nadie puede
obligarlo a completar una directiva anticipada. Usted decide si desea completarla.

¢ Quién puede completar una directiva anticipada?Cualquier persona de 18 afios 0 mas, que esté en su
sano juicio y pueda tomar sus propias decisiones, puede completar una directiva anticipada.

¢Necesito un abogado?No, no necesita un abogado para completar una directiva anticipada. Aun asi, puede
decidir que quiere hablar con un abogado.

¢Las personas que me brindan la atencion médica tienen que cumplir mi voluntad?Si, si su voluntad
cumple con las leyes estatales. No obstante, la ley de Ohio incluye una clausula de conciencia. Una
persona que brinda atencion médica puede no ser capaz de cumplir su voluntad, dado que van en contra
de su conciencia. De ser asi, le ayudaran a encontrar a una persona que haga cumplir su voluntad. Si
tiene inquietudes acerca de que alguien no cumpla su voluntad, puede presentar una reclamacién ante el
Departamento de Salud de Ohio.
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¢Puedo cambiar mi directiva anticipada?
Si, puede cambiar su directiva anticipada en cualquier momento.

Si ya tiene una directiva anticipada, asegurese de que cumpla con la ley de Ohio. Es posible que desee
ponerse en contacto con un abogado para obtener ayuda. Es una buena idea revisar sus directivas anticipadas
periédicamente. Asegurese de que estas continian manifestando su voluntad y que cubren todas las areas.

Si no tengo una directiva anticipada, ¢ quién elige mi atencion médica cuando yo no pueda?

Si padece de una enfermedad terminal o se encuentra en un estado permanentemente inconsciente, entonces
la ley de Ohio reconoce una orden de las personas facultadas para tomar decisiones, si usted no esta en
condiciones para tomar sus propias decisiones y no cuenta con una directiva anticipada. La ley de Ohio
reconoce a las personas facultadas para tomar decisiones en este orden: tutor legal, conyuge, hijos mayores de
edad, padres y otro familiar mas cercano.

¢Donde puedo obtener formularios de directivas anticipadas?
Muchas de las personas y los lugares que le proporcionan atencion médica cuentan con formularios de
directivas anticipadas. Un abogado también puede ayudarle.

¢ Qué hago con mis formularios una vez que los haya completado?

Debe entregarles copias a su médico y al centro de atencion médica para incluirlos en su registro médico.
Entregue uno a un familiar o amigo de confianza. Si ha elegido a una persona mediante un poder para la
atencion médica, dele a esa persona una copia.

Guarde una copia con sus documentos personales. Es posible que desee entregarle uno a su abogado o a
algan miembro del clero. Asegurese de decirle a su familia o0 amigos lo que ha hecho. No deje estos formularios
aparte y se olvide de ellos.

Donacién de érganos y tejidos

Los residentes de Ohio eligen si desean que sus 6rganos y tejidos se donen a otras personas en caso de
fallecimiento. Al dar a conocer su preferencia, pueden garantizar que su voluntad se llevara a cabo de manera
inmediata y que sus familias y seres queridos no tendran que cargar con el peso de tomar esa decisién en un
momento que ya es dificil. Algunos ejemplos de 6rganos que se pueden donar son el corazén, los pulmones, el
higado, los rifiones y el pancreas. Algunos ejemplos de tejidos que se pueden donar son la piel, los huesos, los
ligamentos, las venas y los ojos.

Existen dos maneras de registrarse para convertirse en un donante de érganos y de tejidos:

1. Puede expresar su voluntad para la donacién de 6rganos o tejidos al momento de obtener o de renovar su
licencia de conducir de Ohio o su tarjeta de ID estatal; o

2. Puede completar el Formulario de Registro de Donantes que se adjunta al Formulario de Testamento Vital
de Ohio y devolverlo a la Oficina de Vehiculos Motorizados de Ohio (Ohio Bureau of Motor Vehicles).

¢ Qué es un tutor?Un tutor es alguien elegido por un tribunal para ser legalmente responsable de otra persona.

¢Cuando se elegira un tutor?Un tribunal elegira a un tutor para una persona que no pueda tomar decisiones
seguras por si misma. Esto suele ser debido a una incapacidad mental o legal. En ciertas situaciones, un menor
de edad también puede tener un tutor elegido.

¢ Como obtengo una tutela?Unicamente un tribunal puede elegir a un tutor. El tribunal que elige al tutor es un
tribunal local. Esto puede diferir segun donde viva. Llame a su tribunal local, abogado local o servicio de ayuda
legal local para obtener mas informacion.
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Formulario de queja o apelacion para el afiliado

Nombre del afiliado

N.° de ID del afiliado

Direccién del afiliado

NUmero de teléfono del afiliado

Si la queja/reclamo se relaciona con uno o més proveedores, suministre la siguiente informacion, si la conoce.

Nombre de los proveedores

Direccion

Teléfono

Describa la queja/apelacion de la forma més detallada que sea posible. Adjunte paginas adicionales si fuera necesario.

Firma del afiliado Fecha de presentacion __

OFFICE USE ONLY

Action taken to resolve grievance/appeal:

Date Received:

Received By:
Grievance Level 1 2 Signature Plan Rep
Hearing Date: Resolution Date
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ESTA PAGINA SE DEJA EN BLANCO
DE FORMA INTENCIONAL.
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Significados de los términos

Abuso: acciones que causan costos innecesarios al
programa Medicaid. El abuso puede ser de parte de por un
proveedor o un afiliado. El abuso de los proveedores podria
deberse a acciones que no cumplen buenas practicas
fiscales, comerciales o de salud. También puede ser pagar
por servicios que no son médicamente necesarios.

Directivas anticipadas: documentos que usted firma en caso
de que se enferme gravemente para notificar a su médico y

a otros su voluntad respecto al tratamiento médico. Las firma
cuando aun estéa saludable y puede tomar esas decisiones.

Cita médica: una visita que programa para hacerle una
consulta a un proveedor.

Representante autorizado: una persona que usted autoriza
por escrito a tomar sus decisiones de salud.

Servicios de salud conductual: atencion para los trastornos
mentales, emocionales o por consumo de sustancias.

Dias habiles: lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., con
excepcion de los feriados.

Beneficio: los servicios de atencion médica cubiertos por
CareSource MyCare Ohio.

Dias calendario: cada dia en un calendario, incluidos los
fines de semana y dias festivos.

Enfermedad crénica: cualquier trastorno fisico o
conductual que dure al menos 12 meses.

Reclamo: factura por los servicios.

Servicios cubiertos: atencion médica médicamente
necesaria por la que CareSource debe pagar.

Diagndstico: cualquier procedimiento médico o suministro
para encontrar la naturaleza de una lesion o enfermedad.

Cancelacion de la inscripcion: la eliminacion de los
beneficios de un afiliado a CareSource.

Equipo médico permanente (DME): determinados articulos
indicados por su médico para uso en el hogar. Algunos
ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas,
bombas de infusién intravenosa, equipos de oxigeno,
suministros médicos, nebulizadores y andadores.

Afeccion médica de emergencia: un problema médico que
usted considera tan grave que debe ser tratado de inmediato,
como un aborto espontaneo o dificultad para respirar.
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Transporte médico de emergencia: servicios de
ambulancia terrestres 0 aéreos para una afecciéon médica de
emergencia.

Atencion en la sala de emergencia: servicios que recibe
en una sala de emergencias.

Servicios de emergencia: servicios proporcionados por un
proveedor cualificado que se necesita para verificar, tratar o
estabilizar una afeccion médica de emergencia.

EPSDT: beneficios del Programa de examenes de deteccién
periddica temprana, diagndstico y tratamiento.

Explicacion de beneficios (Explanation of Benefits, EOB):
una declaracion que puede obtener de CareSource que
muestra qué servicios de atencion médica se facturaron a
CareSource y como se pagaron. Una EOB no es una factura.

Proveedor de planificacion familiar: alguien que le presta
servicios de planificacion familiar.

Fraude: uso indebido intencional de los beneficios.

Queja: una reclamacion acerca de CareSource MyCare
Ohio o de sus proveedores de atencidon médica.

Tutor: una persona nombrada por un tribunal para ser
legalmente responsable de otra persona.

Servicios de atencion médica: atencion relacionada
con su salud, como atencién preventiva, diagnéstico o
tratamiento.

Seguro de salud: un contrato que requiere que su
aseguradora de salud pague sus costos de atencion médica
cubiertos a cambio de una prima.

Atencion médica en el hogar: atencion médica que una
persona recibe en su hogar.

Servicios de cuidados paliativos: servicios que brindan
atencién y apoyo a una persona y a su familia en las Gltimas
etapas de una enfermedad terminal.

Hospitalizacién: atencion en un hospital donde permanece
ingresado como paciente. A menudo necesita una estadia
de una noche.

Atencién ambulatoria hospitalaria: atencion en un hospital
que a menudo no necesita una estadia de una noche.

Afiliado: un receptor elegible de Medicaid que se ha unido
a CareSource MyCare Ohio y recibe servicios de atencion
médica de los proveedores participantes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
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Proveedor de la red o proveedor dentro de la red: un
meédico, un hospital, una farmacia u otro proveedor de atencion
médica con licencia que ha firmado un contrato por el que
acepte prestar servicios a los afiliados a CareSource. Estos se
incluyen en el Directorio de proveedores y en nuestro sitio web.

Proveedor fuera de la red: un médico, un hospital, una
farmacia u otro proveedor de atencion médica con licencia
que no ha firmado un contrato para prestar servicios a

los afiliados a CareSource. CareSource no pagaré por

los servicios de estos proveedores a menos que sea una
emergencia, hayamos dado autorizacion previa o usted
reciba servicios de planificacién familiar.

Medicamentos de venta libre: un medicamento que, con
frecuencia, puede comprar sin receta.

Farmacia: drogueria.

Servicios médicos: servicios de atencion médica que un
médico le brinda o coordina.

Posteriores a la estabilizacion: se trata de servicios

necesarios después de que recibe tratamiento para una
afeccion de emergencia. Cuando la emergencia termina,
estos servicios ayudan a mejorar o resolver su afeccion.

Proveedor de atencién primaria (PCP): un proveedor
participante que usted ha seleccionado como su médico
personal. Su PCP trabaja con usted para coordinar su
atencion médica, como hacerle los exdmenes y darle las
vacunas, proporcionarle tratamiento para la mayoria de

sus necesidades de atencion médica, enviandolo a los
especialistas si fuera necesario o0 admitiéndolo en el hospital.

Lista de medicamentos preferidos (PDL): una lista de
medicamentos cubiertos.

Receta: una indicacion del proveedor de salud para que una
farmacia le surta y entregue un medicamento a su paciente.

Atencion preventiva: atencion que recibe de un médico
para ayudarle a mantenerse sano.

Autorizacion previa: en algunas ocasiones, los proveedores
participantes se comunican con CareSource MyCare Ohio en
relacién con la atencion que ellos desean que usted reciba.
Esto se realiza antes de que usted reciba la atencion para
garantizar cual es la mas conveniente para sus necesidades y
que tenga cobertura. Esto es necesario en el caso de ciertos
servicios que no son de rutina, como la atencion médica
domiciliaria o algunas cirugias programadas.

Directorio de proveedores: una lista de doctores y otros
profesionales de atencién médica a quienes usted puede
acudir como afiliado a CareSource MyCare Ohio.

Panel de proveedores: una lista completa de todos

los proveedores de atencién de la salud que participan
activamente con CareSource MyCare Ohio a partir de lo cual
se crea el directorio de proveedores.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)

Derivacion: una solicitud de un PCP para que su paciente
consulte a un especialista, por ejemplo, un cirujano, para
recibir atencion. Esto significa que necesita la aprobacién de
su proveedor antes de que pueda recibir el servicio.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: servicios o
suministros de atencion médica que le ayudan a mantener,
recuperar 0 mejorar las habilidades y las funciones

para la vida diaria. Es posible que estas habilidades se
hayan perdido o visto afectadas porque estaba enfermo,
lastimado o discapacitado. Pueden implicar terapia fisica y
ocupacional, patologia del habla y del lenguaje y servicios
de rehabilitacion psiquiatrica en entornos de pacientes
internados o ambulatorios.

Area de servicio: las ubicaciones geograficas en Ohio,
donde CareSource MyCare Ohio es una opcién como
proveedor de atencidn administrada para afiliados a
Medicaid.

Atencién de enfermeria especializada: atencion de parte
del personal de enfermeria con licencia que se proporciona
en el hogar del paciente o en un hogar de ancianos.

Especialista: un médico que se enfoca en un tipo de
atencion médica en particular, como un cirujano o un
cardiblogo (especialista que trata el corazén).

Abuso de sustancias: uso nocivo de sustancias como
alcohol y drogas ilicitas.

Telesalud: una forma de obtener atencion de un proveedor
usando un teléfono o una computadora. La telesalud le
permite que un médico lo vea y hable con usted mediante el
uso de tecnologia en lugar de hacerlo de forma presencial.
El médico podra tomar decisiones a distancia acerca de la
atencién que usted necesite.

Atencion de urgencia: atencion necesaria para una lesion
o enfermedad que debe someterse a tratamiento en un
plazo de 24 horas; por lo general no pone en riesgo su vida.

Gestion de uso: cuando CareSource MyCare Ohio

hace seguimiento de los servicios que usted recibe de
proveedores de atencion médica y conversa sobre algunos
servicios con sus proveedores antes de que los reciba. Esto
se hace para asegurar que sean adecuados y necesarios

y que usted reciba la cantidad de atencion adecuada que
necesita cuando la necesita.

Malversacion: el uso excesivo de los beneficios cuando
estos no son necesarios.
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English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 1-855-475-3163 (TTY: 711),8a.m. - 8 p.m.,

Monday — Friday. The call is free.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 711), de 8 a.m. a

8 p.m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

Chinese Mandarin: ¥ % : MREEAF X , TR BRIRE
EEMEBIRS . BTA—ZRAER 8 REK 8 AZEIHE
1-855-475-3163 (TTY B4 : 711 ), ZHBEFERHE,

Chinese Cantonese: ¥ &=: IR A EE AT |

B\ BRBESENRE . FH&IT 1-855-475-3163
(TTY:711), L4 8% £ L8R , B—FBH,
LARSEERE.

Tagalog: ATENSYON: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
magagamit mo ang libreng mga serbisyo sa tulong sa
wika na available sa iyo. Tawagan ang 1-855-475-3163
(TTY: 711), 8 a.m. - 8 p.m., Lunes — Biyernes.

Libre ang tawag.

French: ATTENTION : Si vous parlez frangais,

des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-855-475-3163 (Téléscripteur :
711) de 8 h a 20 h, du lundi au vendredi.

L’appel est gratuit.

Vietnamese: CHU Y: N&u ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu
hé trg ngén nglr mién phi danh cho ban. Goi s6
1-855-475-3163 (TTY: 711), 8 gi& sang - 8 gidr t6i,

tor Thir 2 dén Thir 6. Mién phi cudc goi.

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen Ihnen kostenlose Sprachunterstiutzungsdienste
zur Verfugung. Rufen Sie an unter 1-855-475-3163
(TTY: 711), 08:00 - 20:00, Montag — Freitag Der Anruf ist
kostenlos.

Korean: 224 EZIL|C}: $t=0{1E FAISHAIE B2,
o] x| MHIAE FE2Z2 0|84 = U&LICH
T3} 1-855-475-3163(TTY: 711), 27 8A| ~2F 8A|,
o2 M3t 232 FR LI
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Russian: BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopnTE Ha PyCCKOM
A3bIKe, TO BaM AOCTYNHbI 6ecnnaTHble ycnyrn nepesoga.
3BoHUTE no TenedoHy 1-855-475-3163 (Tenetann:

711) ¢ 8:00 yTpa po 8:00 Beuepa ¢ NoHeAeNbHMKA NO
NATHULY. 3BOHOK 6ecnnaTHbIN.

Arabic: <l dalia 4 g2lll sac Lusall Chlaad (ld Ay yall Eaasis i€ 1Y) rais

(5 117 :siai iila) 1-855-475-3163 —ilel) o 5 Lo Joail Ul
Ailae LKA 038 Zaaal) ) oY) (e cilis 8 ia Wlaa 8 (1

Italian: Se parli ltaliano, sono disponibili, gratuitamente,
servizi di assistenza nella tua lingua. Contatta il Servizio
Clienti al numero 1-855-475-3163 TTY (telescrivente)
711). Servizio disponibile dalle 8.00 alle 20.00,

dal lunedi al venerdi. La chiamata & gratuita

Portuguese: ATENCAO: Caso seja falante de portugués,
disponibilizamos servicos linguisticos gratuitos para vocé.
Ligue para 1-855-475-3163 (TTY: 711), das 8h as 20h,
de segunda a sexta-feira. A ligagao € gratuita.

French Creole: ATANSYON: Si ou pale angle, sévis
asistans lengwistik yo gratis, yo disponib pou ou.

Rele 1-855-475-3163 (TTY: 711), 8 a.m. - 8 p.m.,

Lendi - Vandredi. Apél la gratis.

Polish: UWAGA: Jesli méwisz po polsku, mozesz
skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
1-855-475-3163 (TTY: 711), od 8 rano do 8 wieczorem, od
poniedziatku do pigtku. Rozmowa jest bezptatna.

Hindi: &[T &: 72 51T SRS AT A1 &, qT 3T

AT AT HSTAAT HATT, AR STALH g FiA HL
1-855-475-3163 (TTY: 711), 8 a.m. - 8 p.m.,

AT - EHRIATT| TE FI A1YAF gl

Japanese: ¥ E . HEBEBFELETIDOTHNE,
SRXEY—EANERTIAAICENET,

BFEES  1-855-475-3163 (TTY: 711) ICBBALEDLEL
EEV, A~SEH., FrskH~FESBICIHNAVEE
HET, BEFE7V-FA4VYILTT,

CareSource
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CareSource complies with applicable state and federal civil rights laws. We

do not discriminate, exclude people, or treat them differently because of age,
gender, gender identity, color, race, disability, national origin, ethnicity, marital
status, sexual preference, sexual orientation, religious affiliation, health status,
or public assistance status. CareSource offers free aids and services to people
with disabilities or those whose primary language is not English. We can get
sign language interpreters or interpreters in other languages so they can
communicate effectively with us or their providers. Printed materials are also
available in large print, braille or audio at no charge. Please call Member Services
at the number on your CareSource ID card if you need any of these services.
If you believe we have not provided these services to you or discriminated in
another way, you may file a grievance.

Mail: CareSource
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947
Dayton, Ohio 45401

Email: CivilRightsCoordinator@CareSource.com

Phone: 1-844-539-1732
Fax: 1-844-417-6254

You may also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights:

Mail: U.S. Dept of Health and Human Services
200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building
Washington, D.C. 20201

Online: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Phone: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Complaint forms are found at: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

‘yCareOhio

Connecting Medicare + Medicaid

CareSource® MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) is a health plan that
contracts with both Medicare and Ohio Medicaid to provide benefits of
both programs to enrollees.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711)
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Para obtener mas informacion, visite CareSource.com/MyCare
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