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Membresia en una organizacion de

atencidon administrada

Anthem Blue Cross and Blue Shield es un plan de atencién administrada que trabaja con el
Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) para coordinar sus beneficios de salud de Medicaid

y su cuidado médico. Una vez que se determine que usted es elegible para el programa de
Medicaid de Ohio, el ODM lo inscribird en un plan de atencién administrada de inmediato y le
enviard una carta para informarle qué plan de atencion administrada se le asignd. Es importante
que lea la carta y decida si desea conservar el plan de atenciéon administrada que le asignaron

o si desea cambiarse a otro.

Puede cambiar a otro plan solo por los siguientes motivos:

« Todavia no han finalizado los primeros tres (3) meses después de la inscripcidn,

« Esel periodo de inscripcién abierta anual, o
- Una causa justa.

iTengo que estar en un plan de

atencién administrada?

Si es residente de Ohio, puede ser elegible para
los beneficios de Medicaid si pertenece

a cualquiera de los siguientes grupos:

« Adultos mayores, personas ciegas
o discapacitadas;

« Familiasy nifos cubiertos (incluidos los
programas Comienzo Saludable [Healthy
Start] y Familias Saludables [Healthy Families]);

« Menores en custodia e hijos adoptados;

« Personas que participan en el Proyecto de
Cdncer de Cuello Uterino y de Mama (BCCP);

« Personas elegibles para Medicaid inscritas en
el programa de la Oficina para Niflos con
Discapacidades Médicas (BCMH); o

« Persona en la categoria de extension
para adultos.

La mayoria de las personas con Medicaid deben
estar en un plan de atencién administrada

y esto no hard que pierda su cobertura de
Medicaid, WIC u otros beneficios de asistencia
publica. Elegir ser miembro de Anthem es
voluntario. Usted decide si quiere hacerlo.

Los miembros del plan de atencién
administrada de Medicaid de Ohio podrdn
cambiar su plan por teléfono llamando a la
Linea directa para el Consumidor de Medicaid
de Ohio al 800-324-8680 (TTY 711) o a través del
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Portal para miembros de la Linea directa para
el Consumidor de Medicaid de Ohio en
https://members.ohiomh.com.

Ciertos miembros pueden ser elegibles para el
programa Resiliencia a través de Excelencia
y Sistemas Integrados (OhioRISE), que ofrece
atencion administrada especializada para
jovenes con necesidades complejas de salud
conductual y multisistémicas. Para saber si
usted o alguien bajo su cuidado es elegible
para este programa, comuniguese con
Servicios para Miembros de Aetna OhioRISE
llamando al 833-711-0773 (TTY 711) o visite
aetnabetterhealth.com/ohiorise/index.html.

Todos los planes de atencion administrada
ofrecen los siguientes beneficios:

« Todos los servicios médicamente necesarios
cubiertos por Medicaid, incluidos los servicios
de Healthchek para personas menores de
21 afnos.

« Una tarjeta de identificacion de Anthem que
reemplaza su tarjeta mensual de Medicaid.

« Una linea de asesoramiento médico las
24 horas para ayudarlo con sus preguntas
e inquietudes.

« Un equipo de cuidado médico que los incluye
a usted, su familia, sus médicos, su plan de
atencién administrada y cualquier otra persona
que usted quiera que lo ayude a tomar
decisiones de cuidado médico.



Como miembro de Anthem, también obtendrd estos beneficios

de valor agregado:

« Articulos bdsicos para bebés
« Pedido por correo de pafales
« Comida orgdnica para bebés
« Comidas posteriores al alta

« Tutorias personalizadas

« Computadora portdatil

« Asistencia para certificaciones de
la industria

« Apoyo para la recuperacion del
trastorno de abuso de sustancias

« Suministros de venta libre

Cémo cancelar la inscripcion en Anthem
Como miembro de una organizacién de
atencién administrada (MCO), tiene derecho

a elegir finalizar su membresia en ciertos
momentos del ano. Puede elegir finalizarla
durante los primeros tres meses de su
membresia o durante el mes de la inscripcion
abierta anual. El Departamento de Medicaid de
Ohio le enviard un correo para informarle
cudndo serd el mes que le corresponde para la
inscripcion abierta anual. Si vive en un drea de
inscripcion obligatoria, deberd elegir otra
organizacion de atencidn administrada para
cubrir los servicios médicos.

Si desea finalizar su membresia durante los
primeros tres meses o durante el mes de la
inscripcion abierta anual, puede llamar a la
Linea directa de Medicaid al 800-324-8680

(TTY 711). También puede enviar una solicitud en
linea al sitio web de la Linea directa de
Medicaid en ohiomh.com. Si llama antes de los
Ultimos 10 dias del mes, su membresia finalizard
el primer dia del mes siguiente. Si llama después
de ese periodo, su membresia no finalizard

« Articulos esenciales para
el transporte

« Programa de bienestar en linea

« Paquete mejorado de beneficios
dentales y de vision

« Servicios de cuidado de niflos
« Apoyo para el empleo

y la educacion
« Ayuda para vivienda
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hasta el primer dia del proximo mes. Si eligid
otra MCO, la nueva organizacion le enviard
informacidn por correo postal antes de la fecha
de inicio de su membresia.

Cdémo elegir un nuevo plan

Si estd pensando en finalizar su membresia

y cambiarse a otra organizacidon de atencion
administrada (MCO), inférmese sobre sus
opciones, especialmente si quiere conservar sus
proveedores actuales. Recuerde que cada MCO
tiene su propia lista de médicos y hospitales que
estdn dentro de la red. También tiene
informacidén escrita que explica los beneficios
que ofrece y las normas que deben seguirse. Si
quiere recibir informacién por escrito sobre una
MCO en la que estd interesado o si simplemente
tiene preguntas sobre esa organizacion, puede
llamar al plan o a la Linea directa de Medicaid
al 800-324-8680 (TTY 711). También puede
encontrar informacién sobre las MCO en su drea
en el sitio web de la Linea directa de Medicaid
en ohiomh.com.



Finalizacién de la membresia por
causa justa

En algunos casos, es posible que haya un motivo
especial por el que necesita finalizar su
membresia en un plan. Esto se llama finalizaciéon
de la membresia por “causa justa”. Antes de
solicitar la finalizacion de la membresia por una
causa justa, primero puede llamar a Servicios
para Miembros de Anthem al 844-912-0938

(TTY 711) y darnos la oportunidad de resolver el
problema. Si no podemos hacerlo, o si opta por
no llamar, puede solicitar la finalizacién por
causa justa debido a alguno de los

siguientes motivos:

« Se mudd y suMCO actual no estd disponible

donde vive ahora y necesita cuidado médico
que no sea de emergencia en su nueva dread

antes de que finalice la membresia en la MCO.

« Su MCO actual no cubre, por objeciones
morales o religiosas, un servicio medico que
usted necesita.

« Su médico ha dicho que algunos de los
servicios médicos que necesita deben
recibirse al mismo tiempo y no todos los
servicios estdn en la red de la MCO.

« Le preocupa no estar recibiendo atencién de
calidad y que los servicios que necesita no
estdn disponibles en otro proveedor en la red
de Anthem.

« No tiene acceso a los servicios médicamente
necesarios cubiertos por Medicaid
0 a proveedores que tengan experiencia en el
tratamiento de sus necesidades
meédicas especiales.

« El proveedor de atencién primaria (PCP) que
eligid ya no estd en la red de Anthem y era el
unico dentro de la red que hablaba su idioma
principal y estaba ubicado a una distancia
razonable de usted; o bien, otro plan tiene un
PCP en su red que habla su idioma principal,
este se encuentra a una distancia razonable
de usted y lo aceptard como paciente.

« Cree que permanecer como miembro en su
plan de atencién administrada actual es
perjudicial y no es lo mejor para usted.

Puede solicitar finalizar su membresia por una
causa justa llamando a la Linea directa de
Medicaid al 800-324-8680 (TTY 711). El
Departamento de Medicaid de Ohio revisard su
solicitud y decidird si cumple con un motivo de
causa justa. Recibird una carta por correo para
informarle si el Departamento de Medicaid de
Ohio finalizard su membresia y la fecha en que
esto sucederd. Si vive en un drea de inscripcion
obligatoria, tendrd que elegir otro plan a menos
que el Departamento de Medicaid de Ohio le
indique lo contrario. Si se deniega su solicitud de
finalizacién por causa justa, el Departamento de
Medicaid de Ohio le enviard informacién que
explica su derecho a una audiencia estatal para
apelar la decision.

Cuestiones a tener en cuenta si
finaliza su membresia

Si ha seguido alguno de los pasos anteriores
para finalizar su membresia, recuerde:

« Continve usando los servicios de los médicos
y otros proveedores de Anthem hasta el dia
en que sea miembro de su nuevo plan
médico o vuelva a tener beneficios de
Medicaid regular.

« Sielige una nueva MCO y no ha recibido una
tarjeta de identificacion del miembro antes
del primer dia del mes en que estd vigente el
nuevo plan, llame a Servicios para Miembros
de Anthem al 844-912-0938 (TTY 711). Si no
pueden ayudarlo, llame a la Linea directa de
Medicaid al 800-324-8680 (TTY 711).

+ Sise le permitio volver a tener una tarjeta de
Medicaid regular, pero no la ha recibido,
llame al trabajador social de su condado.

« Sihaelegido una nueva MCO y tiene visitas
médicas programadas, llame a su nuevo plan
para asegurarse de que estos proveedores
estén en la red del nuevo plan y que se hayan
realizado todos los trdmites necesarios. Estos
son algunos ejemplos de los momentos en
que debe llamar a su nuevo plan:

- Cuando tiene una cita para ver a un
nuevo meédico.



- Cuando se programe una cirugia, un
andlisis de sangre o una radiografia.

- Siestd embarazada.

+ Sise le permitié volver a tener beneficios de
Medicaid regular y tiene citas médicas
programadas, llame a los proveedores para
asegurarse de que aceptardn la tarjeta de
Medicaid regular.

Finalizaciones opcionales de

la membresia

Usted tiene la opcidn de no ser miembro de una
MCO en los siguientes casos:

« Es miembro de una tribu india reconocida
federalmente, sin importar su edad.

« Esuna persona que recibe servicios de exencion
basados en el hogary la comunidad a traves
del Departamento de Discapacidades del
Desarrollo de Ohio.

Si cree que usted o su hijo cumplen con alguno de
los criterios anteriores y no quiere ser miembro de
una organizacion de atenciéon administrada (MCO),
puede llamar a la Linea directa de Medicaid al
800-324-8680 (TTY 711). Si cumple con los criterios
anteriores y no quiere ser miembro de una MCO,
la membresia correspondiente finalizard.

Personas a las que no se les permite
unirse a una organizacion de atencion

administrada (MCO) de Medicaid
Es posible que no se le permita unirse a una
MCO de Medicaid si sucede lo siguiente:

« Eselegible para ambos programas: Medicaid
y Medicare.

« Vive en un hogar de ancianos y la institucion
no es elegible en la categoria de extension
para adultos®, o vive en un centro de cuidados
médicos a largo plazo, en un centro de
cuidados intermedios para personas con
discapacidades intelectuales (ICF/IID), o en
algun otro tipo de institucion.

« Recibe servicios de exencién de Medicaid y no
es elegible en la categoria de extension
para adultos.

* Si usted es elegible para Medicaid en la
categoria de extension para adultos, recibird los

servicios de un hogar de ancianos a través de la
organizacion de atencidn administrada. Ademds,
los miembros en la categoria de extension para
adultos que tengan aprobados los servicios de
exencion permanecerdn en la MCO.

Si cree que cumple con alguno de los criterios
anteriores y no debe ser miembro de una MCO,
debe llamar a la Linea directa de Medicaid al
800-324-8680 (TTY 711). Si cumple con los criterios
anteriores, finalizard su membresia en la MCO.

Cémo elegir un PCP

Usted debe elegir un PCP de la red de
proveedores de Anthem. Su PCP es su médico
personaly cubrird la mayoria de sus necesidades
médicas o, si es necesario, lo enviard a otros
médicos (especialistas).

Para encontrar un proveedor de la red, llame al
844-912-0938 (TTY 711) o visite anthem.com/oh/
medicaid. También puede comunicarse con la
Linea directa de Medicaid de Ohio llamando al
800-324-8680 o (TTY 711) o visitar el sitio web de
la Linea directa de Medicaid en ohiomh.com.

Puede cambiar su PCP en su tarjeta de
identificacién una vez al mes si lo desea.

Para hacerlo, llame a Servicios para Miembros
al 844-912-0938 (TTY 711) de lunes a viernes
de7a.m.a 8 p.m. hora del Este o visite
anthem.com/oh/medicaid.

Como miembro de Anthem, debe utilizar
proveedores, centros y farmacias de la red para
obtener los servicios cubiertos. Solo puede usar
un proveedor fuera de la red en los

siguientes casos:

« Servicios de emergencia.

« Servicios en centros de salud con calificacién
federal o clinicas de salud rurales.

« Servicios de salud conductual prestados
a través de instituciones.

« Enfermeras parteras certificadas o enfermeros
practicantes certificados y cualquier otro
servicio o tipo de proveedor si Anthem no
tiene contrato con dichos proveedores y estos
estdn presentes en el drea de servicio.

« Un proveedor fuera de la red que Anthem ha
aprobado que usted visite.



Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son servicios para un
problema médico que usted cree que es tan grave
que debe tratarse de inmediato. Cubrimos la
atencién de emergencia dentro y fuera del
condado donde vive. Si tiene una emergencia,
llame al 911 o vaya al departamento de
emergencias (ED) mds cercano o a otro lugar
adecuado. Si no sabe con seguridad si se trata de
una emergencia, llame a su PCP. Los miembros de
Anthem también pueden llamar a la Linea de
Enfermeria 24/7 al 844-430-0341 (TTY 711).

Cobertura de medicamentos recetados
Como miembro de Anthem, todos sus servicios
de farmacia estdn cubiertos por Gainwell, el
administrador Unico de beneficios de farmacia
(SPBM) de Medicaid de Ohio. Gainwell cubre todos
los medicamentos recetados y de venta libre (OTC)
meédicamente necesarios que cubre Medicaid.
Debe usar solo las farmacias de la red de Gainwell
para obtener medicamentos con el beneficio de
farmacia. Para obtener mds informacion sobre el
SPBM visite spbm.medicaid.ohio.gov.

Sus derechos

¢Dénde puedo obtener mds informacién?
Para obtener mds informaciéon sobre los planes
de atenciéon administrada disponibles y ayuda
para seleccionar uno de ellos, lame a la Linea
directa de Medicaid de Ohio al 800-324-8680
(TTY 711) o visite ohiomh.com.

Puede pedirle al ODM que finalice su
membresia en cualquier momento por ciertos
motivos. Si el ODM decide que cumple con uno
de estos motivos, finalizard su membresia.
Ademds, si hay algo especial sobre la atencidn
que necesita o como la obtiene y su plan de
atencion administrada no puede
proporcionarla, puede solicitar que finalice su
membresia. El ODM le dard mds informacion
al respecto.

Para obtener mds informacién sobre Anthem,
llame al 844-912-0938 (TTY 711) o visite
anthem.com/oh/medicaid.

Este folleto es solo un resumen de informacién
importante. Anthem puede proporcionarle una
lista de proveedores de la red, compartir
informacidn sobre cdmo les pagamos a nuestros
proveedores y responder cualquier otra consulta.

Si cree que lo discriminamos por los motivos enumerados anteriormente,
puede presentar un reclamo (queja). Puede hacerlo por correo postal, fax

o teléfono:

Medical Appeals
Anthem Blue Cross and Blue Shield

Anthem Grievance and Appeals Representative

P.O. Box 62429

Virginia Beach, VA 23466-2429
Teléfono: 844-912-0938 (TTY 711)
Fax: 866-587-3316
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If English is not your first language, we can translate for you. We can also give you
info in other formats at no cost to you. That includes Braille, audio, large print, and
providing American Sign Language interpreter services. Just give us a call at

844-912-0938 (TTY 71).

Spanish

Si su lengua materna no es el inglés, podemos brindarle una traduccidén. También
podemos brindarle informacidn en otros formatos, sin costo alguno para usted.
Esto incluye Braille, audio, letra grande y servicios de intérprete del lenguaje
americano de sefias. Simplemente lldmenos al 844-912-0938 (TTY 711).



Haitian French Creole

Si angle pa lang natif natal ou, nou ka tradwi pou ou. Nou ka ba w enfomasyon tou
nan ot foma gratis. Sa enkli Bray, odyo, gwo let ak bay sevis entépret Lang siy
Ameriken. Jis rele nou nan 844-912-0938 (TTY 711).

Ukranian

AKLLO aHrNiNCbKA He € BALLOKO PiAHOK MOBOK, MW MOXKEMO HaZATM BaM NOCAYrM Nepexknasy.
Mu TaKoX MoXKemo 6e3KoLTOBHO HaaaTh BamM iHpopmaLito B iHLWNX dopmaTax. BoHu
BK/IlOYAlOTb HagaHHA iHbopmalLii wpudtom Bpainns, B ayaiodopmarTi, BEAMKUM WwWprdom Ta
HaJaHHA NOCAYr Nepeknagada aMepUKaHCbKOI }ecToBOT MOBMU.

MpocTo 3atenedoHyiTe Ham 3a Homepom 844-912-0938 (TTY 711).

Nepali/Nepalese (Nepal)

afy 3T TUEH afpelr I QIgeT T gTHEr AUSE! enfer 3relare It FFoT| g
dugels esh 3T SUERAT Uil STl e Teral| JgAT o, 33, get Mee ¥
3ARAT Aichfdedh HINRT GIHTY JATEE THALY Sl ETHIAS 844-912-0938 (TTY 711) AT
el o164

Arabic
lae Al it el slaally ey 5 33 L’ o Uiy 5 oll Ao il Ui calll cliad a4, 5lail)) A&l (S5 A 13)
4l Aaa il ladd b 535350l g jally 4 Sl e galaall 5 (S saall daauill 5 ) s 48y oy AUSH ey ity
.844-912-0938 (TTY 711) 4l e Uy Jusill (5 sus Slile Lad A 5alil 5 L2 4all

Somali

Haddii Ingiriisigu aanau ahayn lugaddaada koowaad, waanu kuu turjumi karnaa
adiga. Sidoo kale waxaanu ku siin karnaa macluumaadka ku goran qaabab badan
iyagoon adiga kharash kugu joogin. Taas waxaa ku jira Farta indhoolaha, maqgal,
daabcaada wayn, iyo bixinta adeegyada turjubaanada Lugadda Ishaarada
Maraykanka. Naga soo wac 844-912-0938 (TTY 711).

Russian

Ecnun aHrAMIACKMIA He ABNAETCA BALLMM POAHbIM A3bIKOM, Mbl MOXEM OPraHM30BaTb 411 Bac
ycnyrn nepesoaa. Kpome 1oro, mbl moxkem 6ecnnatHo npeocTaBuTb Bam MHGOPMALMIO B MHbIX
dopmatax. ITo MoKeT bbITb WpPNT Bpainns, ayanodopmat, KpynHbIi WprdT 1 ycayri nepesosia
Ha aMepPUKaAHCKNI A3bIK KecToB. [POoCTo N03BOHMTE Ham No Homepy 844-912-0938 (TTY 711).

Swahili

Ilkiwa Kiingereza si lugha yako ya kwanza, tunaweza kutafsiri kwa ajili yako.
Tunaweza pia kukupa habari katika miundo mingine bila malipo yoyote. Hii inatia
ndani Maandishi ya Vipofu, Sauti, Chapa Kubwa na kukupa huduma za mtafsiri wa
Lugha ya Ishara/Alama ya Amerika. Tupigie simu kwa nambari 844-912-0938 (TTY 711).

French

Si langlais n'est pas votre langue principale, nous pouvons vous offrir un service de
traduction. Nous pouvons également vous fournir des informations dans d'autres
formats, sans aucun co0t pour vous. Cela inclut le braille, laudio, les gros caracteres
et la fourniture de services d'interprétation en langue des signes américaine.
Appelez-nous simplement au 844-912-0938 (TTY 711).



French

Si langlais n'est pas votre langue principale, nous pouvons vous offrir un service de
traduction. Nous pouvons également vous fournir des informations dans d'autres
formats, sans aucun co0t pour vous. Cela inclut le braille, laudio, les gros caracteres
et la fourniture de services d’interprétation en langue des signes américaine.
Appelez-nous simplement au 844-912-0938 (TTY 711).

Kinyarwanda (Burundi)

Niba Icyongereza atari ururimi rwvawe rwa mbere, twabigusemurira. Ndetse ya
aguha amakuru mu bundi buryo ku buntu. Ibyo bikubiyemo buraye, ibicapo binini,
ndetse twagufasha serivisi y'ubusemuzi bw'ururimi rw’amarenga ya Amerika.
Duhamagare gusa kuri 844-912-0938 (TTY 711).

Uzbek (Uzbekistan)

Arap UHIAU3 TUAW OHA TUNMHIM3 BYIMaca, CU3 YUYYH TAPKMMA XM3MATUHU TaKANG KMnamms.
MabaymoTnapHuM 60WwKa popmaTaapha cm3ra XxapaxKaTcus TakgMm STULMMN3 MYMKUH. byHra
Bbpainn anndbock, ayamo, Katta 6ocma Ba AMeprKa MMO-MLIopa TUANAPU BYinYa TapKUMOHAUK
XU3MAT/NIAapUHKN TaKAUM 3TULW KMpaan. 844-912-0938 (TTY 711) pakamura TeiedoH KUINHT.

Pashtu (Afghanistan)
(S S 54 il QB p KAl 8 gl o (IS a5 S50 )05 0 sl 58 S s sy i el gl Sl 48
A4 e s dald digiend (SOg 5 (o LSS 0 G el 3 gl ela ol ol i (S gy L5 S 0 Claslaa
585 054li 844-912-0938 (TTY 711)

Vietnamese

Né&u Tiéng Anh khdng phai Ia ngdn ngi* me dé cla quy vi, ching tdi c6 thé bién dich cho quy vi.
Chung toi cling c6 thé cung cap cho quy vi thong tin & cac dinh dang khac mién phi. Cac dinh
dang d6 bao gdbm chi¥ néi Braille, &m thanh, ban in 1&n va cung cap dich vu thdng dich vién
Ngon ngtr Ky hiéu Hoa Ky. Chi can goi cho ching t6i theo s6 844-912-0938 (TTY 711).

Tigrinya
ATIAHT TPNAFP 72T° ATHHe NS AT TFCTFMANTCTRAN AS: ANdF HL 14 hGA T hdxT

aANG h N9 @7 THAA AG: Al £97 NGAT L£IPAE Gl chF9°T NI°A' DT ANt HCTHI° D7E
oA havgh oY Pt Péch N1844-912-0938 (TTY 711) L@-AG A Trge:

Darl (Afghanistan)

il slaa e (930 a5 (oo Ginad Lo S den S Lad (5] i) 55 (oo Lo i Ladi (5 ke (L) () R

o)) () e i cilead 4l ) 5 K5 il daa (Jy e dad el Gl asa 430 ) Ll 4y 8500 sla 4igai 0
0 K e 4 844-912-0938 (TTY 711) slad L et Causl S

anthem.com/oh/medicaid
Servicios para Miembros: 844-912-0938 (TTY 711)

de lunes a viernes de 7 a.m. a 8 p.m. hora del Este Anthem

Anthem Blue Cross and Blue Shield es el nombre comercial de Community Insurance Company, un licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association.
Anthem es una marca comercial registrada de Anthem Insurance Companies, Inc.

Anthem Blue Cross and Blue Shield no puede discriminar por motivos de edad, sexo, identidad de género, orientacién sexual, raza, color,
religién, nacionalidad de origen, estatus militar, estatus de veterano, ascendencia, discapacidad, informacién genética, estado de salud
o necesidad de servicios de salud.
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