No todos los planes son iguales.
Elija Buckeye para obtener
beneficios y recompensas
adicionales.

Membresia en una organizacion de atencién administrada

Buckeye Health Plan, una subsidiaria de Centene Corporation,

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 atencién de salud. Una vez
que se determine que es elegible para el programa Medicaid

de Ohio, el ODM le inscribird de inmediato en un plan de atencién
administrada. EL ODM le enviara una carta para informarle a qué
plan de atencién administrada le han asignado. Es importante
que lea la carta y decida si quiere mantener el plan de atencién
administrada que se le asignd o si prefifere cambiarse a otro plan.

Solo puede cambiarse a otro plan por los siguientes motivos:

= Si alin se encuentra dentro de los tres (3) primeros meses
tras la inscripcion.

= Si es durante el periodo de inscripcidn abierta anual.

= Por una causa justa.
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Start Smart for Your Baby®

El galardonado programa Start Smart for Your
‘ Baby de Buckeye ofrece asistencia especial a las

\ . 2
mujeres antes, durante y después del embarazo
o'o para que sus bebés tengan el mejor comienzo
posible en la vida.

Beneficios dentales y para la vista

Con Buckeye, obtiene mas

Como miembro de Buckeye, también
puede obtener estos beneficios
y recompensas adicionales.

Programa
de recompensas
My Health Pays®

Con My Health Payss, obtener recompensas es facil cuando
cuida de su salud. Reciba recompensas en dinero cuando
completa actividades saludables. Use sus recompensas
para pagar el alquiler, los servicios publicos y mas.

LS

Se pueden ganar délares de recompensa para toda
la familia cada afio:

Las madres y los bebés obtienen recompensas
por completar las visitas prenatales,
de bienestar infantil y posparto.

Todos los miembros mayores de tres afios

pueden obtener recompensas por sus consultas
de bienestar anual.

Todos los miembros mayores de 6 meses pueden
obtener recompensas por vacunarse contra la gripe.

Los nifios pueden obtener recompensas por
vacunarse, realizarse pruebas de deteccién de
plomo y exdmenes dentales.

Los adultos obtienen recompensas por
mantenerse al dia con el cuidado de su diabetes y
por realizarse exdmenes de deteccion de cancer.

Usted tiene derecho a elegir el
plan de atencion administrada
que mas le convenga.

La mayoria de las personas que tienen Medicaid deben
estar en un plan de atencién administrada. Inscribirse
enun plan de atencién administrada no le hara perder
sus beneficios de Medicaid, WIC u otros beneficios =
de asistencia publica. La decision de ser miembro |e=
de un plan de atencién administrada concreto e
esvoluntaria. Es su decision.

Para obtener mas informacién sobre
Buckeye, llame al 1-866-246-4358
(TTY:1-800-750-0750) o visite nuestro sitio
web, BuckeyeHealthPlan.com.
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Elija Buckeye
Health Plan

Para la cobertura
del seguro de Medicaid

Obtenga beneficios
adicionales SIN COSTO

ﬁ buckeye
health plan.




Buckeye Health Plan es
su guia hacia una mejor salud

En Buckeye Health Plan, su salud es muy importante para nosotros.
Colaboramos con nuestros miembros para ayudarle a mejorar su

salud y mantenerse sano sin ninguin costo para usted.

Servicios médicos

Con Buckeye, tiene acceso a una amplia red de médicos

y especialistas para satisfacer sus necesidades de salud.
Buckeye cubre una amplia variedad de servicios preventivos
y médicos, tales como:

Examenes (cardiovasculares, colorrectales, diabetes, etc.)

Atencién en centros de
enfermeria especializada,
a domicilio y para
pacientes ambulatorios

Atencién de urgencia
y de emergencia

Vacunas (incluso
lade la gripe)

Pruebas de
laboratorio
y radiografias

Visitas anuale
de bienestar

Debe elegir un proveedor de atencién primaria (PCP)
delared de proveedores de Buckeye. Su PCP es su médico
personal o enfermero de practica avanzaday se encargara
de la mayoria de sus necesidades de atencion de salud o le
remitird a otros médicos (especialistas) si es necesario.

Para encontrar un proveedor de la red, llame @
al Departamento de Servicios al Miembro de Buckeye
al1-866-246-4358 o visite BuckeyeHealthPlan.com.
También puede comunicarse con la Linea Directa para el
Consumidor de Ohio Medicaid llamando al 1-800-324-8680
(TTY: 711) 0 TTY: 1-800-292-3572 o visitando el sitio web de

la Linea Directa de Medicaid, www.ohiomh.com.

Puede cambiar su PCP por otro PCP de Buckeye en cualquier
momento, todos los meses. Para cambiar de PCP, primero
debe llamar al Departamento de Servicios al Miembro

de Buckeye al 1-866-246-4358 TTY: 711y pedir el cambio.

Cobertura de medicamentos
recetados

Servicios de Emergencia

Si no sabe con certeza si tiene una emergencia,
llame a su PCP. Los miembros de Buckeye

también pueden llamar a la Linea de 4
Consultas de Enfermeria de Buckeye

disponible las 24 horas al 1-866-246-4358

(TTY: 711).

Transporte

Salud mental y salud
del comportamiento

Buckeye ofrece sesiones individuales, grupales y familiares
de terapia de salud mental y del comportamiento, ademas
de prevencidn y tratamiento para el consumo de sustancias.

Apoyo para priorizar
su salud

Con todos los planes de atencion
administrada, usted obtiene:

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

= Una tarjeta de identificacidn (ID) de Buckeye que
sustituye a su tarjeta mensual de Medicaid.

= Una linea de asesoramiento médico disponible las 24
horas para ayudarle con sus preguntas e inquietudes.

= Un equipo de atencién que incluye a usted, su familia,
su(s) médico(s), su plan de atencién administrada
y cualquier otra persona que desee que le ayude a
tomar decisiones sobre su atencién de salud.

Con Buckeye, tiene cobertura

Como miembro de Buckeye, debe utilizar proveedores,
centros y farmacias de la red para obtener los servicios
cubiertos. Solo puede usar proveedores fuera de la red para
los siguientes servicios:

G Servicios de emergencia

Servicios prestados en centros de salud
habilitados federalmente o clinicas
desalud rurales

Enfermeras parteras certificadas

o enfermeras practicantes certificadas
y cualquier otro servicio o tipo de
proveedor designado por el ODM o
Buckeye.

@ Un proveedor fuera de la red que

Buckeye haya aprobado para que
consulte.

Obtenga mas informacion
sobre su cobertura y sobre
Buckeye

Asistencia de idiomas

Francés: ATTENTION : Si vous parlez anglais, vous pouvez bénéficier
gratuitement de services d’assistance linguistique, d’aides et services
auxiliaires, de textes en gros caractéres, de traductions orales et d’autres
formats alternatifs. Pour y avoir acceés, veuillez appeler le 1-866-246-4358
(TTY : 711).

Kinyarwanda: BIRAKUREBA: Niba uvuga Icyongereza, serivisi zZ’ubufasha
bw’ururimi, ibikoresho nyunganizi byo gufasha abafite ubumuga na serivisi,
inyuguti nini, gusemura, n’indi miterere biraboneka kuri wowe nta kiguzi
wishyuye. Kugira ngo ubone ibi, hamagara 1-866-246-4358 (TTY:711).

Uzbeko: DIQQAT: Ingliz tilida gaplashsangiz, til bo ' yicha yordam xizmatlari,
yordamchi vositalar va xizmatlar, kattaroq shrift, og ' zaki tarjima va boshqa
mugobil formatlar siz uchun bepul taqdim etiladi. Ulardan foydalanish uchun
1-866-246-4358 (TTY:711) ragamiga qo ng’ iroq qiling.
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Aviso de no discriminacion

Buckeye Health Plan cumple las leyes federales vigentes sobre

derechos civiles y no discrimina por motivos de origen racial, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (incluidos el estado de
embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género). Buckeye Health
Plan no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido

asu origen racial, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo
(incluidos el embarazo, la orientacién sexual y la identidad de género).
Buckeye proporciona asistencias y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que puedan tener una comunicacién eficaz con
nosotros, como intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion
por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos). Buckeye proporciona servicios lingiiisticos
gratuitos a personas cuya lengua materna no sea el inglés, como
intérpretes calificados e informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro de
Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencidn, los fines de semana
y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le
devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si cree que Buckeye Health Plan no ha proporcionado estos servicios
o ha discriminado de otra forma por motivos de origen racial, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
llamando al nimero anterior y diciendo que necesita ayuda para
presentar una queja. Los Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan
estan disponibles para ayudarle.

También puede presentar un reclamo sobre los derechos civiles a la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de

los EE. UU. Puede hacerlo a través del portal en linea de la oficina para

ese fin, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo

o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue, SW., Room 509F, HHH Building, Washington,

DC 20201, 1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697).
Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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