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CareSource MyCare Ohio: Resumen de Beneficios H8452_OHMMC-1002

Este es un resumen de los servicios médicos cubiertos por CareSource MyCare Ohio para 2018.
28 Este so6lo es un resumen. Lea el Manual del miembro para ver la lista completa de beneficios.

CareSource® MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y Medicaid de Ohio,
para proporcionar beneficios de los dos programas a los miembros. Es para personas con Medicare y Medicaid.

Con CareSource MyCare Ohio, usted puede obtener sus servicios de Medicare y de Medicaid en un sélo plan de salud. Un
administrador de cuidados de CareSource MyCare Ohio le ayudara a administrar sus necesidades de cuidado de salud.

Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un resumen breve, no una descripcion completa de los
beneficios. Para obtener méas informacion comuniquese con el plan o lea el Manual del miembro.

Se pueden aplicar limitaciones Yy restricciones. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro de CareSource
MyCare Ohio o lea el Manual del miembro de CareSource MyCare Ohio.

La Lista de medicamentos cubiertos y las redes de farmacias y/o proveedores pueden cambiar durante el aifo. Le enviaremos un
aviso antes de hacer un cambio que le afecte.

Los beneficios pueden cambiar el 1° de enero de cada afo.

Si habla espanol, tiene disponible los servicios de asistencia de idioma gratis. Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o
711), el lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Usted puede obtener este documento gratuita en otros formatos, como letras grandes, braille o audio. Llame al 1-855-475-3163
(TTY: 1-800-750-0750 o0 711), el lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Puede obtener esta informacion 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. a 8 p. m. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711, de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, vaya a CareSource.com/MyCare.
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En la tabla a continuacion aparecen preguntas frecuentes.

¢, Qué es un plan de MyCare Ohio?

¢Qué es un administrador de
cuidados de CareSource MyCare
Ohio?

¢, Qué son los servicios y respaldos
alargo plazo?

¢Recibira con CareSource MyCare
Ohio los mismos beneficios de
Medicare y Medicaid que recibe
ahora?

Un plan de MyCare Ohio es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. También tiene equipos y
administradores de cuidados, quienes le ayudan a administrar a todos sus proveedores y
servicios. Todos trabajan juntos para darle los cuidados que usted necesite.

Un administrador de cuidados de CareSource MyCare Ohio es la persona principal a quién
llamar. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se asegura de
que usted obtenga lo que necesite.

Los servicios y respaldos a largo plazo son ayuda para personas que necesitan asistencia para
realizar las tareas de la vida diaria, como tomar un bafio, vestirse, cocinar y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios son en su hogar o en su comunidad, pero pueden
ser prestados en un hogar de cuidados para personas de la tercera edad o un hospital.

Usted obtendra sus beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid directamente de CareSource
MyCare Ohio. Usted trabajara con un equipo de cuidados que ayudara a determinar qué
servicios son los més adecuados para cubrir sus necesidades. Esto significa que pueden
cambiar algunos de los servicios que recibe ahora. Usted recibira casi todos sus beneficios
cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de CareSource MyCare Ohio, pero usted podria
recibir algunos beneficios de la misma manera que ahora, fuera del plan.

Cuando se inscriba en CareSource MyCare Ohio, usted y su equipo de cuidados trabajaran
juntos para hacer un Plan de cuidados individualizado para atender sus necesidades de salud y
respaldo. Cuando usted se une a nuestro plan, si toma algin medicamento de receta de
Medicare Parte D que CareSource MyCare Ohio no cubra normalmente, usted podra obtener un
suministro temporario. Le ayudaremos a obtener otro medicamento o una excepcién para que
CareSource MyCare Ohio cubra su medicamento, si es médicamente necesario.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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¢Puede consultar los mismos Esto es posible con frecuencia. Si sus proveedores (incluyendo médicos, terapeutas y

medicos que consulta ahora? farmacias) trabajan con CareSource MyCare Ohio y tienen contrato con nosotros, usted podra
seguir viéndolos. Los proveedores que tienen acuerdos con nosotros se consideran “dentro de
la red”. Usted debe usar proveedores de la red de CareSource MyCare Ohio. Sin embargo, esta
regla no se aplica en algunos casos:

» Sinecesita cuidados urgentes, de emergencia o servicios de didlisis fuera del area, usted
puede usar proveedores fuera de la red de CareSource MyCare Ohio.

» Usted puede visitar Centros de salud calificados federalmente, Clinicas de salud rural y
proveedores de servicios de planificacién familiar anotados en el Directorio de
proveedores y farmacias.

» Si usted esté recibiendo servicios de excepcién de vida con asistencia o servicios de
institucion de servicios a largo plazo para personas de la tercera edad, de un proveedor
fuera de la red, el dia en que se haga miembro y antes, usted podra continuar recibiendo
estos servicios de este proveedor fuera de la red.

Para saber si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame a Servicios al miembro o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de CareSource MyCare Ohio.

¢Que sucedera si necesita algn La mayoria de los servicios serdn prestados por proveedores de nuestra red. Si necesita algun
servicio pero ningun proveedor de servicio que no pueda ser proporcionado dentro de la red, CareSource MyCare Ohio pagara el
lared de CareSource MyCare Ohio costo de un proveedor fuera de la red.

puede proporcionarselo?

¢Donde esta disponible CareSource El area de servicio de este plan incluye: Columbiana, Cuyahoga, Geauga, Lake, Lorain,
MyCare Ohio? Mahoning, Medina, Portage, Stark, Summit, Trumbull and Wayne condados, Ohio. Usted debe

vivir en una de estas areas para unirse al plan.

g,Uste_d paga una cantidad mensual Usted no pagara ninguna cuota mensual a CareSource MyCare Ohio por su cobertura de salud.
(también llamada cuota) con

CareSource MyCare Ohio?

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 3
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¢Qué es una autorizacion previa? Autorizacion previa significa que usted debe obtener aprobacion de CareSource MyCare Ohio
antes de que pueda recibir un servicio, articulo o medicamento especificos o para consultar a
un proveedor fuera de la red. CareSource MyCare Ohio podria no cubrir el servicio o
medicamento si usted no obtiene la autorizacién. Si necesita cuidados urgentes o de
emergencia o servicios de dialisis fuera del area, no necesita obtener primero la autorizacion.

g,Uste_d nc_-:s:esitaré unapre- Si bien usted no necesita aprobacion (llamada pre-autorizacion) de su Proveedor de cuidado
aUtOleﬁf?lC_Jn de su PCP_ Ll primario (PCP) para ver a otros proveedores, aun asi es importante comunicarse con su PCP
otros médicos o especialistas? antes de ver un especialista o después de una urgencia o visita al departamento de
emergencias. Esto permite a su PCP administrar su cuidado para obtener los mejores
resultados.
¢Con quién debe comunicarse_ si Si tiene alguna pregunta general o sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, cobros
tiene alguna pregunta o necesita o Tarjetas de identificaciéon de miembro, por favor llame a Servicios al miembro de
ayuda? CareSource MyCare Ohio:
LLAME AL: 1-855-475-3163

Las llamadas a este niUmero son gratuitas, el lunes a viernes, de 8 a.m. a 8
p.m. Servicios al miembro también tiene servicios gratuitos de intérprete de
idiomas para las personas que no hablan inglés.

TTY: 1-800-750-0750 o 711

Este nimero es para las personas con problemas para oir o para hablar.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Las llamadas a este nimero son gratuitas, el lunes a viernes, de 8 a.m. a 8
p.m.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 4
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¢,Con quién debe comunicarse si Si tiene alguna pregunta sobre su salud, por favor llame al lalinea de asesoria de
tiene alguna pregunta o necesita enfermeria de CareSource24®:

ayuda? (continued) LLAME AL:  1-866-206-7861

Las llamadas a este niumero son gratuitas. CareSource24 esta disponible las
24 horas al dia, los 7 dias a la semana, los 365 dias del ano.

TTY: 1-800-750-0750 0 711

Este nimero es para las personas con problemas para oir o para hablar.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Las llamadas a este niUmero son gratuitas. Esta disponible las 24 horas al dia,
los 7 dias a la semana, los 365 dias del ano.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Con quién debe comunicarse si Si necesita servicios inmediatos de salud del comportamiento, por favor llame a la
tiene dudas o necesita ayuda? Linea de crisis de salud del comportamiento:

(continued) LLAME AL: 1-866-206-7861

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Esta disponible las 24 horas al dia,
los 7 dias a la semana, los 365 dias del ano.

TTY: 1-800-750-0750 o 711

Este nimero es para las personas con problemas para oir o para hablar.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Esta disponible las 24 horas al dia,
los 7 dias a la semana, los 365 dias del ano.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 6
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La siguiente tabla es un resumen rapido de los servicios que posiblemente necesite, sus
costos y las reglas de los beneficios.

Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)
Usted quiere Consultas para atender una lesién o $0
meédico
Consultas de rutina, como un examen $0
médico
Transporte al consultorio médico $0 Hasta 30 viajes de ida y vuelta por afiliado,

por afio calendario, para cualquier tipo de
atencion médica, para el programa Mujeres,
Lactantes y Nifos (WIC, en inglés) o para
citas de redeterminacién. Para organizar un
viaje, llame a CareSource MyCare Ohio al
1-855-475-3163 al menos 48 horas (dos
dias habiles) antes. Si vive en un centro de
cuidados a largo plazo y requiere asistencia
médica para transporte, una persona que
trabaje en su centro puede programar el
transporte por usted.

Si debe viajar 30 millas, 0 mas, desde su
casa para recibir los servicios de atencion
médica cubiertos (no incluido en los 30
viajes), CareSource MyCare Ohio le cubrira
el transporte.

Se requiere autorizacién previa para
algunos transportes en ambulancia y
ambulette (camionetas tipo ambulancia

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

para personas con necesidades
especiales o alguna discapacidad).

Cuidados de un especialista $0

Cuidados para evitar que se enferme, $0
como vacunas contra la gripe

Consulta preventiva "Bienvenidos a $0
Medicare" (una sola vez)

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de

de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita Andlisis de laboratorio, como de sangre | $0

analisis médicos
Radiografias u otras imagenes, como $0 Se requiere autorizacion previa para
tomografias axiales computarizadas tomografia computarizada, tomografia axial
(CAT Scans) computarizada, resonancia magnética,

angiografias por resonancia magnética y
exploracién por tomografia por emision de
positrones (CT, CTA, MRI, MRIA'Y PET, en
inglés, respectivamente).

Examenes exploratorios, como pruebas | $0
para detectar el cAncer

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Su costo por

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema proveedores dentro
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared

Necgsita Medicamentos genéricos (no de marca) | $0 para un suministro
medicamentos para de 30 dias

atender su

enfermedad o
padecimiento

Medicamentos de marca $0 para un suministro
de 30 dias

Medicamentos de venta libre $0 para un suministro
de 30 dias

Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Lea mas
informacion en la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) de
CareSource MyCare Ohio.

Cuenta con suministros extendidos por dia
disponibles a través de su farmacia minorista y
nuestra opcién de pedido de farmacia por
correo. Al igual que con el suministro de un
mes, el suministro extendido por dia no tiene
costo para usted.

Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Lea mas
informacion en la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) de
CareSource MyCare Ohio.

Cuenta con suministros extendidos por dia
disponibles a través de su farmacia minorista y
nuestra opcién de pedido de farmacia por
correo. Al igual que con el suministro de un
mes, el suministro extendido por dia no tiene
costo para usted.

Posiblemente haya limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Lea mas
informacion en la Lista de medicamentos

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Necesidad o problema

de salud

Necesita
medicamentos para
atender su
enfermedad o
padecimiento

(continuacion)

Usted necesita
tratamiento después
de una embolia o
accidente

Servicios que posiblemente necesite

Medicamentos de receta de Medicare
Parte B

Terapia fisica, ocupacional o del habla

Su costo por
proveedores dentro
de lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

cubiertos (Lista de medicamentos) de
CareSource MyCare Ohio.

Los medicamentos de Parte B incluyen
medicamentos administrados por su médico en
su consultorio, algunos medicamentos orales
para el cancer y algunos medicamentos usados
con cierto equipo médico. Lea en el Manual del
miembro més informacién sobre estos
medicamentos.

Se requiere autorizacion previa para:
¢ Mas de 30 citas de terapia ocupacional
e Mas de 30 citas de fisioterapia
e Mas de 30 citas de terapia del hable

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)
Uslted necesita Servicios de sala de emergencias $0 Los servicios de sala de emergencias se
cuidados de proporcionan tanto dentro como fuera de la
emergencia red. NO se requiere autorizacion previa.
Servicios de ambulancia $0
Cuidados de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia se

proporcionan tanto dentro como fuera de la
red. NO se requiere autorizacion previa.

US_ted necesita Estadias en el hospital $0 Autorizacion previa requerida.
cuidados

hospitalarios Cuidados del médico o cirujano $0 Autorizacion previa requerida.

Usted necesita ayuda Servicios de rehabilitacion $0 Se requiere autorizacion previa para:

para mejorar o tiene
necesidades médicas
especiales

e Mas de 30 citas de terapia ocupacional
¢ Mas de 30 citas de fisioterapia
e Mas de 30 citas de terapia del hable

Equipo médico para cuidados en el $0 Se requiere autorizacion previa para cargos
hogar facturados por equipo médico permanente y
suministros relacionados de mas de $750.

Se requiere autorizacion previa para todas las
sillas de ruedas motorizadas y personalizadas.

Cuidados de enfermeria especializada | $0 Quizas sea responsable del pago de una
obligacion como paciente por los costos de
habitacion y de alojamiento que derivan de los

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 12
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Su costo por
proveedores dentro
de lared

Necesidad o problema

de salud Servicios que posiblemente necesite

Acupuntura $0
Usted necesita Examenes de la vista $0
cuidados de la vista

Anteojos o lentes de contacto $0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

servicios del centro de enfermeria. El
Departamento de Trabajo y Servicios
Familiares del Condado determinara si sus
ingresos y ciertos gastos requieren que se le
cargue una obligacion como paciente.

Tenga en cuenta que la obligacién como
paciente no corresponde a los dias cubiertos
por Medicare en un centro de enfermeria (dias
1 a 100).

Los servicios de enfermeria y de centros de

enfermeria especializada requieren
autorizacion previa.

Este servicio se limita al control del dolor en
casos de migrafia y dolor lumbar

El plan cubre un examen integral de la vista:

e Por periodo de 12 meses para afiliados
menores de 21 afios y mayores de 59
afios de edad; o

e Por periodo de 24 meses para afiliados
entre 21 y 59 afios de edad.

El plan cubre una montura completa y un par
de lentes (lentes de contacto, cuando se
consideren médicamente necesarios):

e Por periodo de 12 meses para afiliados
menores de 21 afios y mayores de 59
afos de edad; o

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

e Por periodos de 24 meses para
afiliados entre 21 y 59 afios de edad.

Un par de anteojos complementarios (incluidas
las lentes y/o la montura), con una cobertura
cada dos afios de hasta $125.

Usted_ necesita Chequeos dentales $0 El plan cubre dos exadmenes orales integrales
atencion dental (por relacion proveedor-paciente) y dos
limpiezas cada afo para todas las edades.

Algunos servicios odontolégicos requieren
autorizacion previa. Consulte a su proveedor
odontoldgico para obtener detalles.

Usted necesita Examenes del oido $0

servicios del oido o

auditivos Audifonos $0 Los audifonos convencionales tienen cobertura
una vez cada 4 afios. Los audifonos
digitales/programables tienen cobertura una
sola vez cada 5 afios.
Los audifonos requieren autorizacion previa.

Usted tiene una Servicios para ayudarle a controlar su | $0

enfermedad cronica, enfermedad

como diabetes o

enfermedad del Suministros y servicios para la diabetes | $0

corazon

Usted tiene alguna Servicios de salud mental o del $0 Se requiere autorizacion previa para:

enfel’medad de Salud Comportamlento

mental

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 14
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Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

e Mas de 30 visitas del programa de
atencion ambulatoria intensiva por afo
calendario

e Mas de 30 visitas del programa de
internacion parcial por afio calendario

NO se requiere autorizacion previa para visitas
psiquiatricas ambulatorias.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro | Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

Usted tiene un Servicios por abuso en el consumo de $0 Se requiere autorizacion previa para:
probllema de abclIJSO sustancias e Mas de 30 visitas del programa de

0 el meiElie e atencion ambulatoria intensiva por afo
sustancias calendario

o Mas de 30 visitas del programa de
internacién parcial por afio calendario
NO se requiere autorizacion previa para visitas
psiquiatricas ambulatorias.

Uste_d _necesita Cuidados como paciente interno para $0 Autorizacion previa requerida.
servicios de salud personas que necesitan cuidados de Para afiliados de 22 a 64 afios de edad en un
il SlEgs el salud mental hospital psiquiatrico independiente con mas de
16 camas, existe un limite de 190 dias en toda
la vida.
Usted nec’esfita Sillas de ruedas $0 Se requiere autorizacion previa para todas las
equipo medico sillas de ruedas motorizadas y personalizadas.
duradero (DME)
Nebulizadores $0
Muletas $0 Autorizacion previa requerida para cargos
facturados de mas de $750.
Andadores $0 Autorizacion previa requerida para cargos
facturados de mas de $750.
Equipos y suministros de oxigeno $0 Autorizacion previa requerida para cargos

facturados de mas de $750.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 16



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared

Usted necesita ayuda  alimentos llevados a su casa $0
para su vida en casa

Servicios para el hogar, como limpieza | $0
o tareas domésticas

Cambios a su casa, como rampas y $0
acceso para silla de ruedas

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

Estos servicios estan disponibles solamente si
Ohio Medicaid ha determinado su necesidad
de cuidados a largo plazo.

Usted puede ser responsable del pago de una
"responsabilidad civil del paciente" por los
costos del hogar para personas de la tercera
edad o servicios de exencién cubiertos a través
de su beneficio de Medicaid. El Departamento
de trabajo y servicios familiares determinara si
sus ingresos y ciertos gastos requieren que
usted tenga una responsabilidad civil del
paciente.

Autorizacion previa requerida.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Necesidad o problema
de salud

Usted necesita ayuda
para su vida en casa

(continuacion)

Servicios que posiblemente necesite

Asistente de cuidados personales

(Posiblemente pueda contratar su
propio asistente. Comuniquese con su
Administrador de cuidados o
Coordinador de servicios de excencion
para pedir mas informacion.)

Servicios comunitarios de transicion

Servicios de cuidados de salud en el
hogar

Servicios para ayudarle a vivir por su
cuenta

Servicios de dia para adultos u otros
servicios de respaldo

Su costo por
proveedores dentro
de lared

$0

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

Estos servicios estan disponibles solamente si
Ohio Medicaid ha determinado su necesidad
de cuidados a largo plazo.

Usted puede ser responsable del pago de una
"responsabilidad civil del paciente" por los
costos del hogar para personas de la tercera
edad o servicios de exencion cubiertos a través
de su beneficio de Medicaid. El Departamento
de trabajo y servicios familiares determinara si
Sus ingresos y ciertos gastos requieren que
usted tenga una responsabilidad civil del
paciente.

Autorizacion previa requerida.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Su costo por

Necesidad o problema proveedores dentro Limitaciones, excepciones e informacion de
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared beneficios (reglas de los beneficios)

Usted necesita un Vida con asistencia $0 Estos servicios estan disponibles solamente si
lugar dénde vivir con Ohio Medicaid ha determinado su necesidad
personas disponibles de cuidados a largo plazo.

para ayudarle
Usted puede ser responsable del pago de una

"responsabilidad civil del paciente" por los
costos del hogar para personas de la tercera
edad o servicios de exencion cubiertos a través
de su beneficio de Medicaid. El Departamento
de trabajo y servicios familiares determinara si
Sus ingresos y ciertos gastos requieren que
usted tenga una responsabilidad civil del
paciente.

Cuidados en hogares para personas de | $0 Autorizacion previa requerida.
la tercera edad

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 19



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Su costo por

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas de los beneficios)

Necesidad o problema proveedores dentro
de salud Servicios que posiblemente necesite | delared

La persona que le Cuidados de respiro $0

cuida necesita una

pausa

Este servicio esta disponible solamente si Ohio
Medicaid ha determinado su necesidad de
cuidados a largo plazo.

Usted puede ser responsable del pago de una
"responsabilidad civil del paciente" por los
costos del hogar para personas de la tercera
edad o servicios de exencion cubiertos a través
de su beneficio de Medicaid. El Departamento
de trabajo y servicios familiares determinara si
Sus ingresos y ciertos gastos requieren que
usted tenga una responsabilidad civil del
paciente.

Autorizacion previa requerida.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Beneficios cubiertos fuera de CareSource MyCare Ohio:

Los siguientes servicios no estan cubiertos por CareSource MyCare Ohio, pero estan disponibles a través de Medicare. Llame a Servicios
al miembro para averiguar sobre otros servicios que no cubre CareSource MyCare Ohio, pero estan disponibles a través de Medicare.

Otros servicios cubiertos por Medicare Sus costos

Algunos servicios de hospicio $0

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.
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CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Servicios que no cubre CareSource MyCare Ohio, Medicare y Medicaid:

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al miembro para averiguar sobre otros servicios excluidos.

Servicios que no cubre CareSource MyCare Ohio, Medicare o Medicaid

Servicios que no son considerados como "razonables y necesarios", de
acuerdo con las normas de Medicare y Medicaid, a menos que estos
servicios estén indicados por nuestro plan como servicios cubiertos.

Tratamientos médicos y quirurgicos, articulos y medicamentos
experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare bajo un
estudio clinico de investigacion aprobado por Medicare o por nuestro
plan. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos que no
han sido generalmente aceptados por la comunidad médica.

Tratamiento quirdrgico de obesidad patolégica, excepto cuando sea
médicamente necesario y lo cubra Medicare.

Habitacion privada en el hospital, excepto cuando sea médicamente
necesaria.

Cirugia cosmética u otros trabajos cosméticos, a menos que sean
necesarios por una lesion accidental o para mejorar una parte del
cuerpo malformada. No obstante, el plan cubrird una reconstruccion de
seno después de una mastectomia y para tratar el otro seno para que
sean iguales.

Cuidado quiropractico que no sean radiografias y manipulacién manual
(ajustes) de la columna vertebral, para corregir la alineacion, de
acuerdo con las normas de cobertura de Medicare y Medicaid

Cuidados de los pies de rutina, excepto por la cobertura limitada
proporcionada de acuerdo a las normas de Medicare y Medicaid

Servicios de infertilidad

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 22



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CareSource MyCare Ohio, usted tiene ciertos derechos. Usted puede ejercer estos derechos sin ser castigado.

También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de cuidados de salud. Le hablaremos de sus derechos por lo menos
una vez al aflo. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, lea el Capitulo 8 del Manual del miembro. Sus derechos incluyen,
sin limitacion, lo siguiente:

Usted tiene derecho a ser tratado con respeto,
imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

0 Recibir servicios cubiertos, sin importar su raza,
etnicidad, origen nacional, religion, sexo, edad,
discapacidad mental o fisica, orientacion sexual,
informacion genética, posibilidades de pago o
capacidad para hablar inglés.

0 Recibir informacion en otros formatos a su pedido
(por ejemplo: en letras grandes, Braille, audio).

0 Estar libre de todo tipo de restriccion o reclusion.
0 Que no le cobren los proveedores de la red.

Usted tiene derecho arecibir informacién sobre sus
cuidados de salud. Esto incluye informacion sobre
tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta
informacion debe estar en un formato que usted pueda
entender. Estos derechos incluyen recibir informacion
sobre:

0 Descripcion de los servicios que cubrimos
0 Como obtener servicios

0 Cuanto le costaran los servicios

0 Nombres de proveedores de cuidados de salud y
administradores de cuidados

Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre sus
cuidados, incluso arechazar el tratamiento. Esto
incluye el derecho a:

0 Elegir un proveedor personal (PCP) y usted puede
cambiar su PCP en cualquier momento.

0 Ver un proveedor de servicios de salud para
mujeres sin pre-autorizacion.

0 Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos
rapidamente.

O Saber sobre todas las opciones de tratamiento, sin
importar su costo o si estan cubiertos o no.

0 Rechazar tratamiento, aunque su médico aconseje
lo contrario.

0 Dejar de tomar medicamentos.

Pedir una segunda opinién. CareSource MyCare
Ohio pagara el costo de la consulta para la segunda
opinioén.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare.



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

= Usted tiene derecho al acceso oportuno a cuidados de
salud sin obstaculos de comunicacién
o de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

0 Recibir cuidados de salud oportunamente.

0 Entrar y salir del consultorio de un proveedor de
servicios médicos. Esto significa acceso libre sin
obstaculos para personas con discapacidades, de
acuerdo con la Ley de estadounidenses con
discapacidades.

0 Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con
sus médicos y con su plan de seguro de salud.

= Usted tiene derecho a buscar cuidados de emergencia
y urgencia cuando los necesite. Esto significa que:

O Usted tiene derecho a recibir servicios de
emergencia sin aprobacién previa en una
emergencia.

O Usted tiene derecho a ver a un proveedor de
servicios médicos de urgencia o emergencia fuera
de la red cuando sea necesario.

Usted tiene derecho ala confidencialidad y la
privacidad. Esto incluye el derecho a:

0 Pediry obtener una copia de sus expedientes
médicos de manera que usted pueda
comprenderlos y pedir que se hagan cambios 0
correcciones a sus expedientes.

0 Que suinformacién médica personal se mantenga
privada.

Usted tiene el derecho a quejarse sobre sus cuidados

0 servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:

0 Presentar una queja o reclamacion contra nosotros
0 nuestros proveedores.

Pedir una audiencia imparcial del estado.

0 Obtener una explicacién detallada de por qué se
negaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro de CareSource MyCare Ohio. También puede
llamar a Servicios al miembro de CareSource MyCare Ohio si tiene alguna pregunta.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
? viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 24



CareSource MyCare: Resumen de Beneficios

Si usted tiene alguna queja o le parece que deberiamos cubrir algo que negamos

Si usted tiene alguna queja o le parece que CareSource MyCare Ohio deberia cubrir algo que negamos, llame a CareSource MyCare Ohio
al 1-855-475-3163. Usted podria apelar nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del miembro de CareSource MyCare Ohio.
También puede llamar a Servicios al miembro de CareSource MyCare Ohio.

Por quejas, reclamos y apelaciones:

Llame al: 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 or 711), el lunes a viernes, 8 a.m. a 8 p.m.
Escriba a: CareSource MyCare Ohio

ATTN: Member Appeals

P.O. Box 1947

Dayton, OH 45401

Si usted sospecha algun fraude

La mayoria de los profesionales de cuidados de salud y las organizaciones que proporcionan servicios son honestos. Desafortunadamente,
puede haber algunos deshonestos.

Si le parece que algun médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, por favor comuniquese
CON NOSOtros.
= Llamenos a Servicios al miembro de CareSource MyCare Ohio. Los nimeros de teléfono estan en la cubierta de este resumen.

= O, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros gratuitos, las 24 horas del dia, 7 dias de la semana.

= O, llame a la oficina del Fiscal general de Ohio al 1-800-282-0515.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711), de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacién, vaya a CareSource.com/MyCare. 25



ENGLISH

ATTENTION: If you speak English,
language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-855-
475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

SPANISH

ATENCION: Si habla espaniol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
Iin%ijl'stica. Llame al 1-855-475-3163

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

CHINESE

AR [ WREERERDP , B LILER
BRESERRY .;iaE 1-855-475-3163

155

TTY : 1-800-750-0750 ).

GERMAN

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-855-475-3163

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

ARABIC
Cladd ol Aalll S Caaati i€ 13) +ik gale
o deal laally el ) 555 4 galll sae Lusall
a8 5 auall Ciila 8 5) 1-855-475-3163
.(1-800-750-0750

PENNSYLVANIA DUTCH

Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht
du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr
helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli
Nummer uff: Call 1-855-475-3163

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

RUSSIAN

BHUMAHWE: Ecnwu Bbl roBopuTe Ha
PYCCKOM 513blKe, TO BaM AOCTYMHbI
BecnnaTtHble ycnyru nepesoga. 3BOHUTE
1-855-475-3163

(tenetann: 1-800-750-0750).

FRENCH

ATTENTION : Si vous parlez francais,
des services d’aide linguistique vous sont
proposes gratuitement. Appelez le 1-855-
475-3163 (ATS : 1-800-750-0750).

VIETNAMESE

CHU Y: Né&u ban ndi Tiéng, Viét, co cac
dich vu ho trg ngdn ngl* mién phi danh cho
ban. Goi sé 1-855-475-3163

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

CUSHITE/OROMO

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu
Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

KOREAN

ITALIAN

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata
sia l'italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il
numero 1-855-475-3163

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

JAPANESE

ERBE  AAREZRIN258, &H
SRXBEECFRAVELETRT, 1-855-

475-3163 (TTY:1-800-750-0750) £T, &

EFICTIEBILEE W,

DUTCH

AANDACHT: Als u nederlands spreekt,
kunt u gratis gebruikmaken van de
taalkundige diensten. Bel 1-855-475-3163
(TTY: 1-800-750-0750).

UKRAINIAN

YBAIA! Akuwo Bu po3moBnseTe
YKPalHCLKOK MOBOIO, BU MOXETE
3BEpPHYTUCSA 00 6E3KOLLITOBHOI CyX6m
MOBHOI NigTPUMKKN. TenedoHyinTe 3a
Homepom 1-855-475-3163

(tenetann: 1-800-750-0750).

ROMANIAN

ATENTIE: Daca vorbiti limba romana,
va stau la dispozitie servicii de asistenta
lingvisticd, gratuit. Sunati la
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750).

NEPALI

AT e i QU AT ATdg1s, A
Wﬂa T JEA HQIél'téﬂ'fi\;Lsﬂ\%
LT IUAIY & | Tl *I{\g%{i 1-855-475-

3163 (zf2faTz:1-800-750-0750) |

SOMALI

DIGTOONI: Haddii aad ku hadasho Af
Soomaali, adeegﬁada caawimada lugada,
oo lacag la’aan ah, ayaa Iaguu heli karaa
adiga. Wac 1-800-475-316

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

Vv
CareSource
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Aviso de no discriminacion

CareSource cumple con las leyes estatales y federales sobre derechos civiles y no discrimina por edad, género, identidad de género, color,
raza, incapacidad, origen nacional, estado civil, preferencia sexual, filiacién religiosa, estado de salud o estado de asistencia publica.
CareSource no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a la edad, el género, la identidad de género, el color, la raza,
una incapacidad, el origen nacional, el estado civil, la preferencia sexual, la filiacion religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia
publica.

CareSource proporciona asistencia y servicios gratis a personas con discapacidades para que puedan comunicarse eficazmente con
nosotros, como: (1) intérpretes de lengua de sefias calificados e (2) informacién escrita en otros formatos (impresién con letras grandes,
formatos electrénicos accesibles). Ademas, CareSource brinda servicios de idiomas gratuitos para aquellas personas cuyo idioma
principal no es el inglés, como: (1) intérpretes calificados e (2) informacién escrita en otros idiomas. Si necesita estos servicios, llame a
CareSource al 1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 o 711).

Si cree que CareSource no ha cumplido en proporcionarle los servicios antes mencionados o si lo discriminé de otra forma basandose en
la edad, el género, la identidad de género, el color, la raza, una discapacidad, el origen nacional, el estado civil, la preferencia sexual, la
filiacién religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia publica, puede presentar una queja ante:

CareSource
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947, Dayton, Ohio 45401 1-844-539-1732, TTY: 711
Fax: 1-844-417-6254
CivilRightsCoordinator@CareSource.com

Puede presentar una queja por correspondencia, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, el coordinador
de derechos civiles se encuentra disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. electrénicamente mediante el Portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correspondencia o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence Avenue, SW Room 509F
HHH Building Washington, D.C. 20201 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de reclamos se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
2 Si necesita hablar con un administrador de cuidados, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, siete dias de la semana. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, vaya a CareSource.com/MyCare.
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Departamento de Servicios para Afiliados de CareSource MyCare Ohio:
1-855-475-3163 (TTY: 1-800-750-0750 or 711)

CareSource.com/MyCare
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