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CareSource
PASSE

Nos enfocamos en usted.

Este manual es una descripcion general de sus
beneficios de CareSource PASSE. Contiene todo
lo que necesita saber como afiliado. Téngalo a
mano para poder consultarlo en el futuro.



@ ‘ Sus recursos

Conéctese con CareSource PASSE y
obtenga las herramientas que necesita
para administrar sus beneficios.

Coordinacion de la atencion

Su coordinador de la atencion es su principal punto de contacto. Los
coordinadores de la atencion le ayudan a desarrollar estrategias para
sus necesidades de atencion médica. Esto es mas que solo visitas a los
proveedores. Se preocupan por todos los aspectos de su persona.

Nuestro equipo se pondra en contacto pronto para informarle quién es su

coordinador de la atencion. Escriba aqui su nombre y numero de teléfono.

Nombre del coordinador de la atencién:

Teléfono del coordinador de la atencion:

Servicios para afiliados:
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711)

Nuestro horario de atencidn es de lunes a viernes,
de 5 a. m. a 8 p. m., hora central. Ayuda que podemos brindarle:

v" Obtener mas informacion sobre sus beneficios de CareSource
y como acceder a ellos.

v" Obtener copias impresas de materiales como el Manual del
Afiliado y el directorio de proveedores.

v" Ayuda para encontrar proveedores cerca de usted, jy mucho mas!
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Linea de asesoria en enfermeria CareSource24°®:
1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711)

Obtenga la ayuda que necesita las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del ano. CareSource24® puede ayudarle a:

v"Informarse sobre un problema de salud.

v Decidir cuando es necesario visitar a un proveedor, recibir
atencién de urgencia o acudir a una sala de emergencias.

v Obtener mas informacion acerca de los medicamentos con
receta o de venta libre.

Farmacéutico de CareSource PASSE:
1-833-230-2073 (TDD/TTY: 711)

;Tiene preguntas relacionadas con sus medicamentos? jHable
con un farmacéutico de CareSource PASSE! Puede revisar sus
medicamentos con usted y responder sus preguntas. No necesita
cita previa. Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de 8
a. m. a 4:30 p. m., hora central.




My CareSource® MyResources

My CareSource es su cuenta personal en linea. Puede ver A veces solo necesita un poco de ayuda adicional. Nuestra
reclamos y detalles del plan, y decirnos como desea recibir herramienta de busqueda llamada MyResources le ayuda
informacion de nuestra parte. Configurar su cuenta es facil: a encontrar programas para alimentos, refugio, escuela,

trabajo, asistencia financiera y jmucho mas! Puede utilizar esta
herramienta a través de su cuenta My CareSource. También

puede visitar nuestro sitio web en CareSource.findhelp.com.

1. Ingrese a MyCareSource.com.

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

Aplicacion movil CareSource PASSE

Vea su cuenta de CareSource PASSE en
cualquier momento gracias a nuestra aplicacion
movil. jIncluso puede mostrar la tarjeta digital
de identificacion de afiliado a los proveedores
directamente desde su teléfono! Utilice la
camara de su teléfono para escanear el codigo
QR y obtener la aplicacion.

MyStrengths™

iOcupese de su salud mental! myStrengthSM cuenta con apoyo
personalizado para mejorar su estado de animo, mente, cuerpo y
espiritu. Consigalo a través de su cuenta My CareSource o visite
bh.mystrength.com/CareSource para registrarse.



http://MyCareSource.com
https://bh.mystrength.com/CareSource
https://caresource.findhelp.com/

Donde obtener atencion

Atencion preventiva

Desde atencion preventiva hasta emergencias, reciba la
atencidn que necesita cuando la necesite.

Proveedor

e s _-de atencion
\ : : :
“— v primaria

(PCP)

Atencion de

(+) d\ "' urgencia
i Il

/

Salas de
emergencias
hospitalarias

Usela para enfermedades co-
munes y asesoramiento. Obten-
dra la mayor parte de su atencién
preventiva de su PCP. Debe
visitar a su PCP con frecuencia.

Consulte a un proveedor

desde el lugar en el que se
encuentre usando su teléfono o
computadora. Pregunteles a sus
proveedores si ofrecen la opcion
de telesalud.

Se usa para tratar problemas de
salud que no representan riesgo
de muerte. Usela cuando no puede
visitar a su PCP y su problema de
salud no puede esperar.

Problemas que ponen en riesgo
la vida, como un dolor en el
pecho y lesiones en la cabeza.
Llame al 911 0 acuda a la sala de
emergencias (ER) mas cercana.

¢No sabe addnde ir para recibir atencion?
Llame a CareSource24 al 1-833-687-7305 (TDD/TTY: 711).

Estamos aqui para usted las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Consulte a sus proveedores de manera regular, incluso si esta
sano. Esto les ayuda a detectar y tratar los problemas a tiempo y
antes de que empeoren. La atencién preventiva incluye:

Examenes anuales para adultos sanos

Examenes de deteccion periddica temprana, diagnéstico y
tratamiento (EPSDT) para menores de 21 afos.

Vacunas:

Evaluaciones de deteccion preventivas de cancer de
seno (mamografias) y de cancer cervical (pruebas de
Papanicolaou) para mujeres.

Evaluaciones de deteccion de cancer de prostata para hombres.

Examenes de la vista de rutina, jy mucho mas!




?‘Pﬁx ‘ Recursos para cuidadores

Si usted es un cuidador, sabe que es una tarea dificil. Queremos
que sea mas facil. El coordinador de la atencién de su ser querido
€s un gran recurso para usted. Puede ayudarle a encontrar apoyo,
como atencion a domicilio, comidas mediante el programa Meals
on Wheels, programas de reparacion de viviendas y mas.

Recursos utiles para cuidadores
No respaldamos ninguno de estos grupos ni sus recursos.
Se proporciona aqui solo como referencia.

Coalicion de Discapacidades de Arkansas

(Arkansas Disability Coalition)

www.ardisabilitycoalition.org | (501) 614-7020

Ayuda a las familias y personas con todo tipo de discapacidades
con apoyo, informacion, recursos y capacitacion.

Consejo de Vida Independiente del Estado de Arkansas
(Arkansas State Independent Living Council)
www.arsilc.org | (501) 372-0607

Promueve la vida independiente para personas con discapacidades.

Red de accidén para cuidadores (Caregiver Action Network)
www.caregiveraction.org | (855) 227-3640

Cuenta con educacion, recursos y apoyo para aquellas personas que
cuidan a seres queridos con afecciones crénicas, discapacidades,
enfermedades o vejez.

Derechos para la discapacidad de Arkansas

(Disability Rights Arkansas)

www.disabilityrightsar.org | (501) 296-1775

Organizacion que defiende los derechos civiles y legales de las
personas con discapacidades.
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Alianza de Cuidadores de Familia (Family Caregiver Alliance)
www.caregiver.org | (800) 445-8106
Apoya a los cuidadores a través de investigacion, defensa y servicios.

Fuentes de Arkansas (Sources of Arkansas)
www.namiarkansas.org/home | (800) 844-0381

Ayuda a las personas que viven con enfermedades mentales, a sus
familias y a la comunidad.

Sources of Arkansas

www.arsources.org | (888) 284-7521

Cuenta con servicios, apoyo y defensoria para personas con
discapacidades y sus familias.



https://www.ardisabilitycoalition.org
http://www.arsilc.org
http://www.caregiveraction.org
http://www.disabilityrightsar.org
http://www.caregiver.org
http://www.namiarkansas.org/home
http://www.arsources.org

Reclamaciones y apelaciones

Inférmenos si no esta satisfecho o no esta de acuerdo con una Quejas
decisién tomada por nosotros o nuestros proveedores.

Queremos resolverlo Una queja es una reclamacion formal sobre CareSource PASSE,

nuestros proveedores o la atencién que recibe. Usted o su
representante autorizado pueden presentar una queja en

Obtenga mas informacion sobre quejas y apelaciones en su .
cualquier momento.

Manual del Afiliado. También puede obtener mas informacién en

CareSourcePASSE.com. @ Llame a Servicios para Afiliados al
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). También podemos
enviarle un formulario por correo postal.

® Complete el formulario de quejas y apelaciones.
Se encuentra en CareSourcePASSE.com
debajo de Formularios.

@ Envie una carta por correo postal a:
CareSource PASSE Attn: Member Grievances
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401-1947

» Proceso de quejas

Le enviaremos una carta en un plazo de cinco dias habiles para
comunicarle que hemos recibido su queja. Le responderemos en
un plazo de 30 dias. Las personas que deciden respecto de las
quejas son profesionales de atencion médica. Informan al director
meédico de CareSource PASSE. No forman parte de revisiones

ni decisiones previas. Llame a Servicios para Afiliados si no esta
satisfecho con nuestra decision.
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http://CareSourcePASSE.com
http://CareSourcePASSE.com

Apelaciones

Una apelacion es la forma en que usted nos pide que revisemos
nuestra decision. Podria recibir una carta de decision informandole
que un servicio termina. Puede presentar una apelacion si no esta
de acuerdo. Debe solicitarla dentro de los 60 dias a partir de la
fecha de la carta. Le daremos una respuesta dentro de los 30 dias
calendario una vez que recibamos su apelacion.

@ Llame a Servicios para Afiliados al 1-833-230-2005
(TDD/TTY: 711). También podemos enviarle un
formulario por correo postal.

Complete el formulario de quejas y apelaciones.

Se encuentra en CareSourcePASSE.com debajo de
Formularios. También podemos enviarle una copia
impresa por correo postal.

@ Envie una carta por correo postal a:
CareSource PASSE Attn: Member Appeals
P.O. Box 1947
Dayton, OH 45401-1947

» Decision de apelacion Le enviaremos una carta el dia de la
decision. Responderemos a una apelacion por escrito tan pronto
como su problema de salud lo requiera. No tomara mas de 30 dias
para una apelacion estandar. Tomara 72 horas para una apelacion
expedita. Las apelaciones se agilizan cuando el periodo estandar para
tomar una decision podria perjudicar su vida, su salud o su capacidad
de lograr, mantener o recuperar la funcionalidad completa.
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Audiencias estatales imparciales

Si no esta de acuerdo con nuestra decision sobre esta apelacion,
entonces puede solicitar una audiencia estatal imparcial.
También puede solicitarla si no se resuelve en un plazo de 30
dias calendario para una solicitud estandar o 72 horas para una
solicitud expedita. Debe solicitar una audiencia en un plazo de 90
dias calendario a partir de la fecha de la carta de decision.

|z| Envie una carta a:
DHS Office of Appeals & Hearings

P.O. Box 1437, Slot S101
Little Rock, AR 72203-1437

[%] Fax: 501-404-4628
@ Llame al 501-682-8622 (TDD/TTY: 711)

@ Correo electronico: dhs.appeals@dhs.arkansas.gov

» Proceso de audiencias estatales imparciales Revisaremos por
qué tomamos nuestra decision. A continuacion, usted expondra
por qué cree que nos equivocamos. El funcionario de audiencias
escuchara y decidira quién tiene la razén. Su decision se basara en
la informacién proporcionada y en si seguimos las normas.

e Sila decision es a su favor, le proporcionaremos los servicios
tan pronto como sea posible. Sera a mas tardar 72 horas
después de que recibamos la decision.

e Sino resulta a su favor, podemos pedirle que pague los
servicios que recibié mientras la apelacion o la audiencia
estatal imparcial estaban en curso.
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ENGLISH - Language assistance services,
free of charge, are available to you. Call:
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

SPANISH - Servicios gratuitos de asistencia linguistica, sin cargo,
disponibles para usted. Llame al: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

NEPALI - TUIS &1 (&I F:[ed UTST ETIdT 9age Suds 3 | B
THEIY; 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

KOREAN - 10§ XI& MEIADN 222 HZ2E LICH &35 1-833-230-2005
(TDD/TTY: 711).

FRENCH - Services d’aide linguistique offerts sans frais. Composez le
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

GERMAN - Es stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Verfigung. Anrufen unter: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

SIMPLIFIED CHINESE -] Jyf $ (4t 60 9% (F038 5 R 55 . 15
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

TELUGU - 2750 PG00 085060, 80 GOS0 025 5306)8°0m.
5O B[OHOR: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

BURMESE - 02000000038 eoéq)m(ﬁzaéoﬁseeoocg QP232s oacsfaogors
3290 qq%cé]&)pju (f%:@@Tg%%: 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

URDU - deie Iy J Sl las i idae (S )

(TDD/TTY: 711). i S W Sl gla ol (5.4 1-833-230-2005

PENNSYLVANIA DUTCH - Mir kenne dich Hilf griege mit Deitsch, unni
as es dich ennich eppes koschte zellt. Ruf 1-833-230-2005
(TDD/TTY: 711) uff.

RUSSIAN - Bam goctynHbl 6ecnnatHO ycnyrm s3blKkOBOro
conpoBoxaeHus. No3soHnTe no Homepy 1-833-230-2005 (TDD/TTY:
711).

TAGALOG - May mga serbisyong tulong sa wika, na walang bayad, na
magagamit mo. Tumawag sa 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).
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VIETNAMESE - Dich vu hd tror ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711),

GUJARATI - ¢{[N[ 4&1Y Ad M) dHRL U2 «1[R1c 5 Gudey &,
1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711). U 514 S31.

PORTUGUESE - Servigos linguisticos gratuitos disponiveis para
vocé. Ligue para 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

MARSHALLESE - Jerbal in jibaf ikijen kajin, ejelok onean, ej bellok
fan eok. Kurlok 1-833-230-2005 (TDD/TTY: 711).

ARABIC-. Ulas Aall seludl daaa 8 iy
(T11 oms 4) 1-833-230-2005 @ 3} e -




CareSource PASSE cumple con todas las leyes estatales y federales de derechos
civiles aplicables. No discriminamos, excluimos ni tratamos de forma diferente a
las personas por motivos de la edad, el sexo, la identidad de género, el color, la
raza, una discapacidad, el origen nacional, 1a etnia, el estado civil, la preferencia
sexual, la filiacion religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia publica.

Contamos con ayudas y servicios gratuitos para personas con discapacidades
0 para aquellos que no hablan inglés. Podemos proporcionar intérpretes para
lenguaje de sefias o en idiomas que no sean inglés. Los intérpretes pueden
ayudarle a comunicarse con nosotros o con sus proveedores. También hay
materiales impresos gratuitos disponibles en letra grande, braille o audio.

Puede presentar una queja si considera que no le hemos brindado estos servicios
0 que lo discriminamos de cualquier otra manera.

Correo postal: CareSource PASSE, Attn: Civil Rights Coordinator
P.0. Box 1947, Dayton, Ohio 45401

Correo electronico:  CivilRightsCoordinator@CareSource.com

Teléfono: 1-844-539-1732

Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una reclamacion de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

Correo postal: U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Ave, SW Room 509F
HHH Building Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)
En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
Los formularios para reclamaciones se encuentran
disponibles en: www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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