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AmeriHealth Caritas

Ohio

Membresia de la organizacion
de atencidon administrada

AmeriHealth Caritas Ohio, parte de la familia de
compafiias de AmeriHealth Caritas, es un plan

de atencién administrada que trabaja con el
Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) para
coordinar sus beneficios médicos de Medicaid con
su atencién médica. Una vez que se determine
que cumple con los requisitos para el programa de
Medicaid de Ohio, el ODM lo inscribird a un plan
de atencién administrada de inmediato. El ODM le
enviard una carta para informarle el plan de atencién
administrada que se le asigné. Es importante que
lea la cartay decida si quiere mantener el plan de
atencién administrada que se le asignd o si quiere
cambiar a otro plan. Puede cambiar a otro plan
Unicamente por los siguientes motivos:

e No han pasado mas de tres (3) meses desde
lainscripcién.

o Serealiza durante la inscripcién abierta anual.

o Porjusta causa.

¢Debo estar en un plan de atencion
administrada?

Si es residente de Ohio, usted cumple con los
requisitos para los beneficios de Medicaid en
cualquiera de los siguientes grupos:

o Tercera edad, ciego, discapacitado.

» Familias y nifios con cobertura (incluye
Healthy Start y Healthy Families).

» Nifios bajo tutela o adoptados.

» Personas del Proyecto contra el Cancer
de Mamay Cuello Uterino (BCCP).

o Personas elegibles para Medicaid inscritas
en el programa de la Oficina de Nifios con
Discapacidades Médicas (BCMH).

o Extensién para adultos.

La mayoria de las personas que tienen Medicaid deben
estar en un plan de atencién administrada. Estar en
un plan de atenciéon administrada no hara que pierda
sus beneficios de Medicaid, ni WIC o ni ningln otro
tipo de asistencia publica. Optar por ser miembro de
AmeriHealth Caritas Ohio es voluntario. Es su decisién.



Folleto para miembros

Con todos sus planes de atencion administrada, obtiene lo siguiente:

ORI

o
O
0]

Todos los servicios con cobertura de Medicaid médicamente
necesarios, que incluyen los servicios de Healthchek para

personas menores de 21 afos. 0

Una tarjeta de ID de AmeriHealth Caritas Ohio que reemplaza
a su tarjeta mensual de Medicaid.

Una linea de enfermeria disponible las 24 horas para responder o
sus preguntas o inquietudes.

Un equipo de atencién que lo incluye a usted, su familia, su(s) médico(s),
su plan de atencién administrada y cualquier persona que usted quiera
que lo ayude a tomar decisiones de atencién médica.

Como miembro de AmeriHealth Caritas Ohio, también recibira estos beneficios adicionales:*

Sin copagos: si recibe una factura de un proveedor de la red de AmeriHealth Caritas Ohio y considera
que no debe pagarla, puede llamar a Servicios al Miembro al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446),
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Atencién de la salud conductual: todos los miembros tienen acceso a los servicios que prestan
ayuda para los problemas de salud mental como depresién o ansiedad, o ayuda para los trastornos
por consumo de alcohol y otras sustancias téxicas. AmeriHealth Caritas Ohio le ayudara a coordinar
la atencién de la salud conductual para nifios mediante OhioRISE. jNUEVO! Los servicios de telesalud
para la salud conductual ahora estan disponibles con MDLIVE sin costo.

Telesalud: olvidese de conducir y de las salas de espera. Para casos que no sean emergencias,
muchos proveedores de la red AmeriHealth Caritas Ohio ofrecen videoconferencias a través de
una computadora, tablet o teléfono inteligente. También cubrimos las consultas de telesalud de los
miembros con MDLIVE sin costo. iNUEVO! La atencién médica en linea para mujeres ahora esta
disponible para las miembros a través de Twentyeight Health.

Dental: para miembros mayores de 21 afios, una limpieza por afio calendario. Para miembros menores
de 21 afios, una limpieza cada seis meses y, en casos extremos y con autorizacién previa, ortodoncia.
Para miembros embarazadas: dos limpiezas por afio calendario. Dentaduras postizas, empastes, extracciones,
coronas, servicios dentales médicos y quirurgicos, y endodoncias (segun la necesidad médica).

Vista: jAhora ofrecemos cobertura de lentes de contacto! Para miembros menores de 21 afios: un
examen y anteojos cada 12 meses. Para miembros de 21 a 59 afios: un examen y anteojos cada 24 meses.
Para miembros mayores de 60 afios: un examen y anteojos cada 12 meses. Atencién de la vista adicional
para miembros con diabetes.

Transporte: AmeriHealth Caritas Ohio ayuda a los miembros a ir a consultas importantes, como
visitas al médico, servicios sociales, a la farmacia para recetas y otras necesidades de atencion médica.
Para solicitar un viaje, llame al 1-833-664-6368 o llame a Servicios al Miembro al 1-833-764-7700
(TTY 1-833-889-6446). Si puede, solicite el transporte con anticipacién.

Juegos en su teléfono mévil: el programa de juegos méviles Motivv apoya la educacién sobre salud
y vincula los beneficios de los miembros a preguntas sobre salud. Los miembros pueden obtener
recompensas en su tarjeta CARE jugando a juegos sin costo y sin publicidad.

Capacitacién laboral y apoyo escolar

» Capacitacion de auxiliares de salud a domicilio: este programa ofrece el Programa de Capacitacion
de Auxiliares de Salud a Domicilio del Consejo de Atencién a Domicilio y en Residencias para
Enfermos Terminales de Ohio sin costo alguno para los miembros interesados. Es un curso guiado
para capacitar y certificar a nuevos auxiliares de salud a domicilio. La finalizacién de este programa
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implica cumplir con los requisitos de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
y de PASSPORT para la capacitacién y educacién de auxiliares de salud a domicilio.

« Material escolar y uniformes: hasta $75 por estudiante para material escolar y uniformes, incluido
lo necesario para escuelas de oficios, como overoles, batas y herramientas.

« Mission GED: este programa puede ayudar a los miembros a continuar con su educacién y obtener
su diploma de equivalencia de escuela secundaria. Incluye coaching motivacional y cupones para ayudar
con los gastos de los examenes.

Entrega de alimentos: los miembros que recientemente hayan recibido el alta luego de una admisién
hospitalaria o estén inscritos en nuestro programa de diabetes, y las mujeres embarazadas o en periodo
posparto y sus familias pueden recibir comidas a domicilio sin ningtin costo.

Vivienda: acceda a un coordinador de vivienda para identificar recursos locales
para encontrar una vivienda segura y estable. Las mujeres embarazadas

y las nuevas mamds pueden acceder a hasta $750 en fondos adicionales
para una vivienda segura durante situaciones de emergencia.

Atencion prenatal y posparto:

» Las miembros acceden a nuestro programa de atencién para embarazadas,

que las ayuda a programar consultas y las pone en contacto con recursos
comunitarios y programas adicionales.

« El paquete proporciona articulos esenciales para la mamay el nuevo bebé, que

incluyen articulos para favorecer un entorno de suefio seguro y apoyo posparto,
un saco de dormir, chupetes, protectores de lactancia y un portabebés ajustable.

« Comidas a domicilio para las miembros posparto y sus familias.
» Acceso a un coordinador de vivienda que identifique recursos locales para una vivienda segura

y estable, y hasta $750 para gastos relacionados con la vivienda en situaciones de emergencia
para miembros embarazadas.

Cuidado para diabéticos: ofrecemos comidas a domicilio y asesoramiento nutricional; un teléfono inteligente
con aplicaciones para el control continuo de la glucosa; un examen anual completo de la vista con un nuevo
par de anteojos (marco y lentes) cada dos afios, y ajustes en las lentes, seglin sea necesario, cada afio.

Weight Watchers (WW): los miembros de 18 a 64 afios pueden obtener una membresia de WW sin
costo durante seis meses (por un valor de hasta $250).

Living Beyond Pain (Vivir mas alla del dolor): este programa para el tratamiento del dolor crénico
puede ayudarle a manejar mejor su dolor con alternativas sin opioides. El programa incluye 15 sesiones
adicionales de quiropraxia y 30 de acupuntura por afio.

Teléfono mévil: los miembros de AmeriHealth Caritas Ohio pueden calificar para

el programa Lifeline Wireless.** El programa incluye un smartphone, llamadas y
mensajes de texto sin costo y 4.5 GB de datos para navegar. Para mas informacion
o para solicitarlo, visite mybenefitphone.com o use el cédigo QR que se indica aqui.
Si no puede solicitarlo en linea, contacte a Servicios al Miembro.

* Pueden aplicarse ciertas restricciones y limitaciones. Llame a Servicios al Miembro al 1-833-764-7700

(TTY 1-833-889-6446), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

** Pulsewrx, Inc. es un proveedor autorizado a través de una compania de telecomunicaciones calificada de su

preferencia, en funcion de la disponibilidad de cobertura, la compatibilidad del dispositivo y la designacion de
la compaiiia de telecomunicaciones elegible (ETC) en el area de servicio. El programa Lifeline es un beneficio
gubernamental no transferible limitado a un descuento por cada programa por cada hogar que cumpla con los
requisitos. Puede encontrar los términos y las condiciones completos en https://mybenefitphone.com.


http://mybenefitphone.com
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Como elegir un proveedor

Deberd elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) de la red de proveedores de
AmeriHealth Caritas Ohio. Su PCP es su médico personal o enfermera de practica avanzada
y dirigira la mayor parte de sus necesidades médicas o lo derivard a otros médicos
(especialistas) de ser necesario.

Si desea buscar un proveedor de la red, visite www.amerihealthcaritasoh.com y seleccione
el enlace Find a Provider (buscar un proveedor) en la parte superior de su pantalla o llame

a Servicios al Miembro al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446), las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. También puede llamar a la Linea Directa del Consumidor de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680 (TTY 711) o visitar www.ohiomh.com.

Puede cambiar de PCP una vez por mes. Para cambiar de PCP, llame a Servicios al Miembro
al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Como miembro de AmeriHealth Caritas Ohio, usted debe usar los proveedores y los centros
médicos de la red para obtener la cobertura de sus servicios. El tnico momento en que
puede acudir a un proveedor fuera de la red es para:

« Servicios de emergencia

« Servicios en centros médicos calificados a nivel federal
o clinicas de salud rurales.

« Enfermeras parteras certificadas o enfermeras practicantes
certificadas y cualquier otro tipo de servicio o de proveedor
designados por el ODM o AmeriHealth Caritas Ohio; servicios
de atencién conductual brindados a través de centros.

« Un proveedor fuera de la red que AmeriHealth Caritas Ohio
haya aprobado para que lo atienda.




Folleto para miembros

Cobertura de medicamentos bajo receta

Como miembro de AmeriHealth Caritas Ohio, todos sus servicios de farmacia se encuentran
cubiertos por Gainwell, el Administrador Individual de Beneficios de Farmacia de Medicaid de
Ohio (SPBM). Los medicamentos cubiertos por el programa de farmacia de Medicaid de Ohio
se limitan a aquellos que son fabricados o etiquetados por empresas que participan en el
Programa de Reembolso de Medicamentos de Medicaid. Los medicamentos también deben
ser dispensados por proveedores debidamente inscritos y estar cubiertos o autorizados
previamente, ya sean medicamentos recetados, de venta libre o compuestos. Deberd usar

las farmacias de la red de Gainwell para recibir los medicamentos de acuerdo con el beneficio
de farmacia.

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son para problemas médicos que usted considera que son

tan graves que deben tratarse de inmediato. Cubrimos la atencién de emergencia en todo
el estado de parte de proveedores dentro y fuera de nuestra red. Si tiene una emergencia,
llame al 911 o dirijase al departamento de emergencias (ED) mds cercano o a otro entorno
apropiado. Si no sabe con seguridad si se trata de una emergencia, llame asuPCP o a la
Linea de enfermeria 24/7 al 1-833-625-6446 (TTY 1-833-889-6446).

:Donde puedo obtener mas informacion?

Para obtener mas informacién sobre los planes de atencién administrada disponibles y
recibir ayuda para seleccionar un plan de atencién administrada, llame a la Linea Directa del
Consumidor de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680 (TTY 711) o visite www.ohiomh.com.

Puede pedirle al ODM que dé por terminada su membresia en cualquier momento por ciertos
motivos. Si el ODM decide que usted cumple con alguno de estos motivos, dard por finalizada
su membresia. Ademas, si hay algo particular sobre la atencién que necesita o sobre la manera
en que debe recibirla y su plan de atencién administrada no puede brindarselo, puede pedir
la finalizacién de su membresia. EIl ODM le dard mas informacién sobre este tema.

Para obtener mas informacion sobre AmeriHealth Caritas Ohio,
llame al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446) las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana o visite www.amerihealthcaritasoh.com.

Este folleto es solo un resumen
de informacién importante.
AmeriHealth Caritas Ohio
puede brindarle una lista de

los proveedores de la red,
compartir informacién sobre
cémo le pagamos a nuestros
proveedores y responder
cualquier pregunta que tenga.
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La discriminacion esta en contra de la ley

AmeriHealth Caritas Ohio cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, incluidas las caracteristicas sexuales,
incluidos los rasgos intersexuales; embarazo o afecciones relacionadas; orientacion sexual; identidad de
género y estereotipos sexuales (de acuerdo con el alcance de la discriminacidn sexual descrita en 45 CFR §
92.101(a)(2)). AmeriHealth Caritas Ohio no excluye a las personas ni las trata de manera menos favorable
debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

AmeriHealth Caritas Ohio proporciona modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares apropiados
y gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, como
intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrdnicos accesibles, etc.). AmeriHealth Caritas Ohio brinda servicios gratuitos de asistencia
lingliistica a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, que pueden incluir intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas. Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares
adecuados o servicios de asistencia linglistica, comuniquese con Servicios al Miembro de AmeriHealth
Caritas Ohio al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446), las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Si considera que AmeriHealth Caritas no brindé estos servicios o lo discrimind de alguna otra manera en
funcion de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja formal
ante el Coordinador de Derechos Civiles por correo, teléfono o en linea.

Correo: AmeriHealth Caritas Ohio
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 7133
London, KY 40742
Teléfono: 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446)
En linea: https://apps.amerihealthcaritasoh.com/securecontact/index.aspx

Si necesita ayuda para presentar la queja formal, el Coordinador de Derechos Civiles de AmeriHealth
Caritas estd a su disposicion para ayudarle. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos de manera
electrdnica a través del portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal o teléfono

Correo: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW AmeriHealth Caritas Ohio se
Room 509F, HHH Building compromete a mantener la
Washington, D.C. 20201 privacidad y seguridad de la
Teléfono: 1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697) informacion personal de los
En linea: www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html miembros de su plan. Lea
mas sobre nuestras practicas
de privacidad en www.
Este aviso también esta disponible en el sitio web de amerihealthcaritasoh.com/
AmeriHealth Caritas Ohio www.amerihealthcaritasoh.com. privacy-notice.aspx
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Servicios de interpretacién en varios idiomas
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Si tiene problemas para leer o comprender esta informacién o cualquier otra informacion de AmeriHealth Caritas
Ohio, comuniquese sin cargo con nuestros Servicios al Miembro al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446), las
24 horas del dia, los siete dias de la semana para obtener ayuda sin costo (gratis). Llame si usted desea:

e Interpretacion oral, traduccion oral
Asistentes y servicios auxiliares

English ATTENTION: If you do not speak English,
language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-833-764-7700

(TTY 1-833-889-6446).

Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su
disposicidn servicios de asistencia lingiiistica sin
cargo. Llame al 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446).

Haitian French Creole ATANSYON: Si w pale kreyol
ayisyen, genyen sévis pou ede w nan lang pa w ki
disponib gratis pou ou. Rele nan 1-833-764-7700
(TTY 1-833-889-6446).

Ukrainian YBATA: AKuio B/ roBopuUte yKpaiHCbKO
MOBOI0, B/ Ma€Te NPaBo Ha 6E3KOLWTOBHI MOBHi
nocnyru. TenecoHyinte 3a Homepom 1-833-764-7700
(TTY 1-833-889-6446).

Nepali/Nepalese (Nepal) == fgaei;: af qurg Sreft s
g T qUISeH IR STITER=IT TganT daTge : e T
SUas g5+ | 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446) [
I TR |

Arabic
Ulae cll 4 galll sacLosal) Ciledd 8 68 ¢ jall Coaats Ci€ 13 -
(TTY 1-833-889-6446) 1-833-764-7700 A8l il

Somali FIIRO GAAR AH: Haddii aadan ku hadlin
Af-Soomaali, adeegyada caawimaada lugadda oo
bilaash ah, ayaa diyaar kuu ah. Wac 1-833-764-7700
(TTY 1-833-889-6446).

Russian BHUMAHWE: ecnu Bbl roBOpUTE NO-PYCCKY,
B Ballem pacnopsxeHun becnnatHble ycnyru
nepesoayuka. [lossoHute no ten. 1-833-764-7700
(TTY 1-833-889-6446).

Informacidn escrita en su idioma materno distinto del inglés
Informacion escrita en otros formatos, como braille o letra grande

Swahili TAHADHARI: Ikiwa huzungumzi Kiswahili,
utapokea huduma za usaidizi wa lugha, bila malipo.
Piga simu kupitia 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446).

French ATTENTION : Sivous parlez francais, des
services d’aide linguistique sont mis a votre
disposition gratuitement. Appelez-nous au
1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446).

Kinyarwanda (Burundi) MENYA NEZA: Nimba
uvuga lkirundi (Burundi), ama seruvise afasha mu
vy’indimi, atangwa ku buntu, arahari ku bwanyu.
Hamagara kuri 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446).

Uzbek (Uzbekistan) DIQQAT: Agar ingliz tilida
gapirmasangiz, siz uchun bepul til yordam xizmatlari
mavjud. 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446) ga

go’ng’iroq qiling.
Pashtu (Afghanistan)
obindigiadd by s Ju 03 (252 s 4 siindg liaS aa s

(TTY 1-833-889-6446) 1-833-764-7700 52 .52 25> 92 5 )4
LR S A8 (sl

Vietnamese CHU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, ching
t6i c6 san dich vu hé trg ngén ngl mién phi danh cho
quy vi. Hay goi 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446).

Tigrinya ANT@-04A - 7% F9CF HEFHZN AT+LA
hh NT] HOYN A7AAF HTH 19T Rét AR
51 1-833-764-7700 (TTY 1-833-889-6446) LM-A:

Dari (Afghanistan)
4 el e e ciledd i jpe K bl gl 4 &) e i
1-833-764-7700 i L 2 giie 4 ) Ladi s (J80) ) &y 5ean
A gd el 40 (TTY 1-833-889-6446)
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