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CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por CareSource MyCare Ohio. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos
como afiliado a CareSource MyCare Ohio. Los términos claves y sus definiciones se encuentran por orden alfabético en el ultimo capitulo del
Manual del Afiliado.
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MyCareOhio

Connecting Medicare + Medicaid
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Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 1
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A. Exenciones de responsabilidad

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CareSource MyCare Ohio para 2025. Este es solo un resumen. Lea el Manual
del Afiliado para conocer la lista completa de beneficios. Una copia actualizada del Manual del Afiliado 2025 esta disponible en nuestro sitio
web, CareSource.com/MyCare. También puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de

8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes, para solicitar que le enviemos por correo postal el Manual del Afiliado 2025.

+ Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de
medicamentos. Para acceder a un intérprete, lldmenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a8 p. m., de lunes a
viernes. Una persona que habla su idioma puede brindarle ayuda. Este es un servicio gratuito.

% CareSource MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que celebra contratos tanto con Medicare como con Medicaid de
Ohio, con el fin de proporcionarles a los afiliados los beneficios de ambos programas. Este plan es para personas con Medicare y Medicaid.

+» Con CareSource MyCare Ohio puede acceder a los servicios de Medicare y Medicaid en un Unico plan de salud. Un administrador de
atencion de CareSource MyCare Ohio lo ayudara a administrar sus necesidades de atencién médica.

+ Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un resumen, no una descripcion completa de los beneficios. Para
obtener mas informacion, comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene disponibles los servicios de asistencia de idioma gratis. Llame al 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

« Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como impreso con letra grande, en braille o en audio. Llame al
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

+«+ Para recibir este documento en otro idioma aparte del inglés o en un formato alternativo, por favor hagaselo saber al departamento de
Servicios para Afiliados. Nosotros guardaremos el registro de la solicitud. Para recibir ayuda o si necesita cambiar su solicitud, llame a
Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Esta llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 2
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢ Qué es un plan MyCare Ohio? Un Plan MyCare Ohio es un plan de salud que celebra contratos tanto con Medicare como con
Medicaid de Ohio para proporcionarles a los afiliados los beneficios de ambos programas. Este
plan es para personas con Medicare y Medicaid. Un Plan MyCare Ohio es una organizacion
compuesta por doctores, hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y por
otros proveedores. También cuenta con equipos de atencién y administradores de atencion
para ayudarle a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos ellos trabajan en conjunto
para brindarle la atencién que usted necesita.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 3
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¢Qué es un administrador de atencion | Un administrador de atencion de CareSource MyCare Ohio es una persona principal que usted
de CareSource MyCare Ohio? podra contactar. Esta persona lo ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se
asegura de que reciba lo que necesita.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare.
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¢ Qué son los servicios y apoyos a Los servicios y apoyos a largo plazo son ayuda para las personas que necesitan asistencia para

largo plazo? realizar tareas cotidianas como bafiarse, vestirse, preparar alimentos y tomar medicamentos. La
mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su comunidad, pero pueden brindarse
en un hogar de ancianos u hospital.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 5
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¢,Obtendré los mismos beneficios de Recibira los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de CareSource MyCare
Medicare y Medicaid en CareSource Ohio. Trabajara con un equipo de atencién que lo ayudara a determinar qué servicios satisfaran
MyCare Ohio que recibo mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden
actualmente? cambiar. Recibira casi todos sus beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de

CareSource MyCare Ohio, pero es posible que algunos beneficios los reciba de la misma
manera que lo hace ahora, por afuera del plan.

Cuando se inscribe en CareSource MyCare Ohio, usted y su equipo de atencién trabajaran
juntos para desarrollar un Plan de atencién individualizado para abordar sus necesidades de
salud y apoyo. Cuando se une a nuestro plan, si estd tomando medicamentos con receta de la
Parte D de Medicare que CareSource MyCare Ohio normalmente no cubre, puede obtener un
suministro temporario. Le ayudaremos a conseguir otro medicamento o una excepcion para que
CareSource MyCare Ohio cubra el medicamento, si es médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 6
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¢ Tengo la opcidon de mantener mis En general si. Si sus proveedores (entre ellos médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con
consultas con los mismos médicos CareSource MyCare Ohio y tienen un contrato con nosotros, puede continuar con ellos.

que me atienden actualmente? _ )
e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan "dentro de la red".

Debe usar los proveedores de la red de CareSource MyCare Ohio.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del
area, puede usar proveedores fuera de la red de CareSource MyCare Ohio.

e Puede usar centros de salud calificados a nivel federal, clinicas de salud rurales
y proveedores de planificacion familiar calificados fuera de la red que figuran en
el Directorio de proveedores y farmacias.

e Si actualmente recibe servicios de exencién para vida asistida o servicios a largo
plazo en un centro de enfermeria por parte de un proveedor fuera de la red antes
de y en el dia en que usted se convierta en afiliado, puede continuar recibiendo
los servicios de ese proveedor fuera de la red.

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para Afiliados o lea el
Directorio de proveedores y farmacias de CareSource MyCare Ohio en el sitio web del plan en
CareSource.com/oh/plans/mycare/plan-documents.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros proveedores de la red. Si
pero nadie en la red de CareSource necesita un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red, CareSource MyCare
MyCare Ohio puede proporcionario? Ohio pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 7
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¢Donde esta disponible CareSource
MyCare Ohio?

¢Debo pagar un monto mensual
(también denominado prima) en
CareSource MyCare Ohio?

¢Qué es la autorizacion previa (PA)?

¢Necesitaré una derivaciéon de mi
proveedor de atencion primaria
(Primary Care Provider, PCP) para
consultar con otros médicos o
especialistas?

¢Debo pagar un deducible?

El area de servicios de este plan incluye: los condados Columbiana, Cuyahoga, Geauga, Lake,
Lorain, Mahoning, Medina, Portage, Stark, Summit, Trumbull y Wayne de Ohio. Usted debe vivir
en una de estas areas para unirse al plan.

No debera pagar ninguna prima mensual a CareSource MyCare Ohio por su cobertura de salud.

Autorizacion previa (prior authorization, PA) significa que debe obtener la aprobacion de
CareSource MyCare Ohio antes de poder recibir un servicio especifico, un medicamento
especifico o consultar a un proveedor especifico fuera de la red. Es posible que CareSource
MyCare Ohio no cubra el servicio o el medicamento si usted no obtiene la aprobacién
correspondiente. Si necesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del
area, no necesita obtener aprobacion primero.

Consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado para obtener mas informacion sobre la PA.
Consulte la Tabla de beneficios en la Seccion D del Capitulo 4 del Manual del Afiliado para
averiguar qué servicios requieren PA.

Si bien usted no necesita una aprobacion (denominada derivacion) de parte de su PCP para
consultar a otros proveedores, es importante que se comunique con su PCP antes de consultar
a un especialista o luego de realizar una visita al departamento de urgencias o de emergencias.
Esto permite que su PCP administre su atencion para obtener los mejores resultados.

No. No tiene que pagar deducibles en CareSource MyCare Ohio.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare.
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¢ Qué es un afiliado a MyCare Ohio es un proyecto piloto que integra los beneficios de Medicare y Medicaid en un

Community Well? programa. Se administra a través de una asociacion entre los Centros para Servicios de
Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) y Medicaid de Ohio. Las
personas elegibles incluyen aquellas que estan en un centro de enfermeria, personas en un
hogar o ambito comunitario y aquellas personas en la comunidad que no reciben servicios y
apoyo a largo plazo (Long-Term Services and Support, LTSS) que tienen elegibilidad doble.
Este ultimo grupo se denomina “Community Well”. La categoria “Community Well” representa a
aquellos beneficiarios que no cumplen con la norma del nivel de atencidon en un centro de
enfermeria (nursing facility level of care, NFLOC).

¢Qué es un afiliado solo de exencion? | Las exenciones de Medicaid permiten que las personas con discapacidades y afecciones
cronicas reciban atencién en sus hogares y comunidades en lugar de en centros de atencion a
largo plazo, hospitales o centros de atencién intermedia. Estas exenciones también permiten
que las personas tengan mas control sobre su atencién y se mantengan activas en su
comunidad. Para ser elegible para una exencion, el afiliado debe satisfacer un nivel de atencion
intermedio o especializado. La inscripcion esta disponible para personas elegibles a Medicaid
que satisfacen la elegibilidad del nivel de atencién y financiera.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 9
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¢ Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
tengo preguntas o necesito ayuda? facturacion o tarjetas de identificacion del afiliado, llame a Servicios para Afiliados de
(continta en la pagina siguiente) CareSource MyCare Ohio:

LLAME AL 1-855-475-3163
Las llamadas a este numero son gratuitas. de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Los Servicios para Afiliados también cuentan con servicios gratuitos de intérpretes
de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 1-833-711-4711 o 711

Este numero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefonico especial para realizar la llamada.

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

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 10
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¢ Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la linea de asesoria de enfermeria de
tengo preguntas o necesito ayuda? CareSource24:
(continuacion de la pagina anterior)

LLAME AL 1-866-206-7861

Las llamadas a este nimero son gratuitas. CareSource24® se encuentra
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, todos los dias del afio.

TTY 1-833-711-4711 o 711

Este numero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefénico especial para realizar la llamada.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 11
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¢ Con quién debo comunicarme si Si necesita servicios inmediatos de salud conductual, llame a la Linea de crisis de salud
tengo preguntas o necesito ayuda? conductual:
(continuacion de la pagina anterior)

LLAME AL 1-866-206-7861

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

TTY 1-833-711-4711 o 711

Este numero es para personas con problemas auditivos y de habla. Usted debe
tener un equipo telefonico especial para realizar la llamada.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afno.

C. Descripcion general de los servicios
El siguiente cuadro es una descripcién general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Desea ver a un Visitas para tratar una lesion o $0
médico (continia en | enfermedad

la pagina siguiente)
Visitas de rutina, como, por ejemplo, un | $0

examen fisico

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 12
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Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Transporte al consultorio de un médico | $0 Hasta 60 viajes de ida o 30 viajes de ida y vuelta
por afiliado por afio calendario a ubicaciones
aprobadas por el plan, incluyendo:

e cualquier visita de atencién médica

e programa de Mujeres, bebés y Nifios
(WIC)

e citas de redeterminacion
e farmacia
e gimnasio

e supermercado

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 13



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Limitaciones, excepciones e informacién de

beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos

problema de salud por -proveedores de
lared

Desea ver a un Transporte al consultorio de un médico | $0

médico

(continuacion de la
pagina anterior)

Atencién de especialista $0

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

Desea ver a un Visita preventiva “Bienvenido a $0
médico Medicare” (solo una vez)

(continuacion de la

pagina anterior)

Para programar un viaje, llame a CareSource
MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 o 711) al menos 48 horas (dos dias
habiles) antes. Si vive en un centro de cuidados a
largo plazo y requiere asistencia médica en el
transporte, una persona que trabaje en su centro
puede programar el transporte por usted.

Si debe viajar 30 millas, o mas, desde su casa
para recibir los servicios de atencién médica
cubiertos (no incluido en los 60 viajes),
CareSource MyCare Ohio le cubrira el transporte.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios. Comuniquese con Servicios para
Afiliados para obtener informacion adicional.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 14
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Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared
Necesita examenes Analisis de laboratorio, como, por $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
médicos ejemplo, analisis de sangre servicios.
Radiografias u otros diagndsticos por $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
imagenes, como, por ejemplo, servicios.

tomografia axial computarizada (TAC)

Pruebas de deteccion, como, por $0
ejemplo, pruebas para detectar cancer

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 15
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Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita Medicamentos genéricos (sin marca) $0 por un suministro de | Pueden existir limitaciones en los tipos de

medicamentos para 30 dias. medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de

tratar una medicamentos cubiertos (Lista de

medicamentos) de CareSource MyCare Ohio
para obtener mas informacién. Para obtener la
informacion mas actualizada acerca de los
medicamentos cubiertos, puede visitar el sitio
web del plan en CareSource.com/MyCare, 0
llamar a Servicios para Afiliados al
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o 711),
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

enfermedad o
afeccion (este
servicio contintia en
la pagina siguiente)

Mensaje importante acerca de lo que paga
por vacunas — Algunas vacunas se consideran
beneficios médicos. Otras vacunas se
consideran medicamentos de la Parte D. Puede
encontrar estas vacunas en la Lista de
Medicamentos Cubiertos (Formulario). Nuestro
plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte
D sin costo para usted.

Los suministros de dias adicionales estan
disponibles para la mayoria de los medicamentos
a través de su farmacia minorista y nuestra
opcion de farmacia por correo, hasta un
suministro de hasta 102 dias sin costo para usted.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 16



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita Medicamentos de marca $0 por un suministro de | Pueden existir limitaciones en los tipos de

medicamentos para 30 dias. medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de

tratar su enfermedad medicamentos cubiertos (Lista de

o afeccion medicamentos) de CareSource MyCare Ohio

(continuacion de la para obtener mas informacién.

pagina anterior) o ) o )
Los suministros de dias adicionales estan

disponibles para la mayoria de los medicamentos
a través de su farmacia minorista y nuestra
opcién de farmacia por correo, hasta un
suministro de hasta 102 dias sin costo para usted.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 17



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita Medicamentos de venta libre $0 por un suministro de | Ademas de los medicamentos de venta libre

medicamentos para 30 dias. (over-the-counter, OTC) de Medicaid marcados

tratar su enfermedad como "ADD" en el formulario, los afiliados de

o afeccion MyCare tienen una asignacién OTC de Medicare

(continuacion de la de $100 cada tres meses, que se puede utilizar

pagina anterior) para comprar articulos como pasta de dientes,

vitaminas y aspirina. Los montos no utilizados se
transfieren al siguiente trimestre y venceran al
final del afno. Consulte el Capitulo 4 del Manual
del Afiliado para obtener mas informacion.

Para obtener la informaciéon mas actualizada
acerca de los medicamentos cubiertos, puede
visitar el sitio web del plan en
CareSource.com/MyCare o llamar a Servicios
para Afiliados al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a

8 p. m., de lunes a viernes.

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de CareSource MyCare Ohio
para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 18



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de
por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesidad o

problema de salud

Necesita Medicamentos con receta de la Parte $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen

medicamentos para B de Medicare medicamentos administrados por su médico en

tratar su enfermedad su consultorio, ciertos medicamentos contra el

o afeccion cancer por via oral y algunos medicamentos que

(continuacion de la se usan con determinados equipos médicos. Lea

pagina anterior) el Manual del Afiliado para obtener mas
informacion sobre estos medicamentos.
La terapia escalonada y la autorizacion previa
para los medicamentos de la Parte B requieren
una revision basada en la determinacion de
cobertura local o nacional y otras pautas de
practica clinica.

Necesita terapia Fisioterapia, terapia ocupacional y del $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos

después de un habla servicios.

derrame cerebral o

accidente

Necesita atencion de | Servicios de la sala de emergencias. $0 Los servicios de sala de emergencias se

emergencia (este proporcionan tanto dentro como fuera de la red.

servicio continta en No se requiere autorizacion previa.

la pagina siguiente)

Servicios de ambulancia $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos

servicios.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 19



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita atencion de | Servicios de atencion de urgencias $0 Los servicios de atencion de urgencia se

emergencia proporcionan tanto dentro como fuera de la red.

(continuacion de la No se requiere autorizacion previa.

pagina anterior)

Necesita atencién Estadia en el hospital $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
hospitalaria servicios.
Atencién de un médico o cirujano $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 20



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita ayuda para | Servicios de rehabilitacion $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos

mejorar o tiene servicios.

necesidades de

salud especiales Equipo médico en el hogar $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
(continua en la servicios.
pagina sigulente) Servicios de enfermeria especializada | $0 Medicare cubre hasta 100 dias en un centro de

enfermeria especializada. Las estadias de
Medicare no estan sujetas a obligacion como
paciente. Cuando Medicaid cubre su atencion en
un centro de atencién a largo plazo, por lo
general usted no paga nada por los servicios
cubiertos. Sin embargo, es posible que deba
pagar la “obligacion como paciente”. La
obligacion como paciente es un costo que quiza
tenga que pagar por algunos servicios de
atencion a largo plazo que incluyen:

e Estadia en una institucion médica.

e Estadia en un centro de atencién a largo
plazo.

e Estadia en un centro de vida asistida.

e Tiene servicios de exencion domiciliarios
y basados en la comunidad

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 21



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared
Necesita ayuda para | Servicios de enfermeria especializada $0 Su obligacion como paciente para un mes
mejorar su salud o depende de sus ingresos. Hay deducciones que
tiene necesidades de pueden disminuir su obligacién como paciente.
salud especiales El trabajador de casos del Departamento de
(continuacién de la Trabajo y Servicios Familiares de su condado le
pagina anterior). dira si sus ingresos indican que usted debe

pagar este costo.

El monto de la obligacion del paciente sera el
mismo todos los meses. Solo cambiara si hay
una actualizacion repentina en sus ingresos o
deducciones.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios. Comuniquese con Servicios para
Afiliados para obtener informacion adicional.

Acupuntura $0 Este servicio se brinda como tratamiento
unicamente para dolor de la espalda baja,
migrana, dolor de las cervicales (cuello),
osteoartritis de la cadera, osteoartritis de la
rodilla, ndusea o vémito relacionados con el
embarazo o la quimioterapia, o dolor agudo
postoperatorio.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios. Comuniquese con Servicios para
Afiliados para obtener informacion adicional.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 22



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita atencion Examenes oftalmolégicos $0 El plan cubre un examen integral de la vista:

oftalmologica e por periodo de 12 meses para afiliados

menores de 21 afos y mayores de 59
anos de edad; o

e por periodo de 24 meses para afiliados
entre 21 y 59 anos de edad.

Anteojos o lentes de contacto $0 El plan cubre una montura completa y un par de
lentes (lentes de contacto, si son médicamente
necesarios):

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

e por periodo de 24 meses para afiliados
entre 21 y 59 afos de edad.

Consulte la Tabla de beneficios en el Capitulo 4
del Manual del Afiliado para obtener informacion

adicional.
Necesita atencién Controles odontolégicos $0 Los exdmenes bucales, las limpiezas y las
odontolégica radiografias dentales tienen cobertura una vez

cada 180 dias.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 23



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita servicios Examenes de audicion $0

para la audicion _
udi u udi v i
Audifonos $0 Se cubren dos audifonos convencionales cada 4

afios o dos audifonos digitales/programables
cada 5 anos. Consulte la Tabla de beneficios en
el Capitulo 4 del Manual del Afiliado para
obtener informacién adicional.

Tiene una Servicios para ayudarlo a controlar su $0
enfermedad cronica enfermedad

como, por ejemplo,
diabetes o una
enfermedad cardiaca

Suministros y servicios para la $0 Los suministros y servicios para la diabetes
diabetes. estan limitados a fabricantes especificos.

Tiras reactivas y medidores de glucosa:
Productos Abbott Diabetes & LifeScan

Monitores de glucosa continuos (CGM):
Abbott FreeStyle y Dexcom

Autorizacion previa: se requiere para algunos

servicios.
Tiene una afeccion Servicios de salud mental o conductual | $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
de salud mental servicios.
Tiene un problema Servicios de tratamiento para $0 Autorizacion previa: se requiere para algunos
de abuso de trastornos por consumo de sustancias servicios.

sustancias

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 24



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar

problema de salud

Sus costos
por -proveedores de

Limitaciones, excepciones e informacién de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita servicios de | Atencién hospitalaria para personas
salud mental a largo | que necesitan atencién de salud mental
plazo

Necesita equipo Sillas de ruedas
médico permanente
(DME)

Nebulizadores
Muletas
Andadores

Equipo y suministros de oxigeno

la red

$0

$0

$0

$0
$0
$0

El plan cubre hasta 15 dias por mes calendario
para afiliados de 21 a 64 afnos.

Limite de 190 dias por la duracion de la pdliza
para servicios de paciente internado en un
hospital psiquiatrico.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 25
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Necesidad o

problema de salud

Servicios que usted puede necesitar

Sus costos
por -proveedores de

Limitaciones, excepciones e informacién de
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita ayuda en su
hogar (continta en la
pagina siguiente)

Servicio de entrega de comida en su
hogar

Servicios domiciliarios como, por
ejemplo, limpieza o trabajos
domésticos

Adaptaciones en su hogar, como, por
ejemplo, rampas y acceso para sillas
de ruedas

Asistente de atencién personal

(Puede contratar a su propio asistente.
Comuniquese con su administrador de
la atencion o coordinador de servicios
de exencién para obtener mas
informacion.)

Servicios de transicién comunitaria

Servicios de atencidon médica en el
hogar

Servicios para ayudarlo a vivir por su
cuenta

Servicios diarios para adultos y otros
servicios de apoyo

la red

$0

$0

$0

$0

$0
$0

$0

$0

Estos servicios estan disponibles solo si
Medicaid de Ohio determina una necesidad de
atencion médica a largo plazo (programa de
exencion).

Usted puede ser responsable por el pago de una
“obligacién como paciente” que contrae por los
servicios de un centro de enfermeria o de
exencién que estan cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del Condado
determinara si sus ingresos y ciertos gastos
requieren que usted contraiga una obligacion
como paciente.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios. Comuniquese con Servicios para
Afiliados para obtener informacion adicional.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 26



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Necesita vivir en un Servicios de vida asistida $0 Estos servicios estan disponibles solo si

lugar con personas Medicaid de Ohio determina una necesidad de

que lo asistan Atencién en hogar de ancianos; $0 atencion médica a largo plazo.

Usted puede ser responsable por el pago de una
“obligacién como paciente” que contrae por los
servicios de un centro de enfermeria o de
exencién que estan cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del Condado
determinara si sus ingresos y ciertos gastos
requieren que usted contraiga una obligacién
como paciente.

Los servicios de vida asistida estan limitados a
una unidad por dia calendario con un maximo de
responsabilidad para el paciente de $943.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 27



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de

problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared

Su cuidador necesita | Atencion de relevo $0 Este servicio esta disponible solo si Medicaid de

tiempo libre Ohio determina que usted necesita atencion

médica a largo plazo.

Usted puede ser responsable por el pago de una
“obligacién como paciente” que contrae por los
servicios de un centro de enfermeria o de
exencién que estan cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del Condado
determinara si sus ingresos y ciertos gastos
requieren que usted contraiga una obligacién
como paciente.

Autorizacion previa: se requiere para algunos
servicios.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 28



CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare — Medicaid): Resumen de Beneficios 2025

Necesidad o Servicios que usted puede necesitar | Sus costos Limitaciones, excepciones e informacién de
problema de salud por -proveedores de beneficios (reglas sobre los beneficios)
lared
Servicios adicionales @ Examenes fisicos anuales $0 Este plan cubre hasta un examen fisico por ano.
cubiertos
Healthy Benefits+ $0 La tarjeta de débito Healthy Benefits+

proporciona hasta $500 al afio para servicios y
accesorios dentales, de la vista y la audicion
complementarios, cuando se reciben en
ubicaciones elegibles. Los montos que no se
utilicen venceran al final del afio.

Beneficio de comidas $0 Los afiliados a Community Well reciben 2
comidas al dia durante 14 dias después de cada
estadia hospitalaria o estadia en un centro de
enfermeria especializada.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 29
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D. Servicios que CareSource MyCare Ohio, Medicare y Medicaid no cubren

Esta lista no esta completa. Llame a Servicios para Afiliados para conocer otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por CareSource MyCare Ohio, Medicare o Medicaid

Servicios considerados como “no razonables ni necesarios”, de
acuerdo con los estandares de Medicare y Medicaid, a menos que
nuestro plan indique estos servicios como servicios cubiertos.

Tratamientos médicos y quirdrgicos, equipos y medicamentos
experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o en un
estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o por nuestro
plan. Los tratamientos y equipos experimentales son aquellos que, por
lo general, no son aceptados por la comunidad médica.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida, excepto cuando se
considere médicamente necesario y esté cubierto por Medicare.

Habitacién privada en un hospital, excepto cuando se considere
medicamente necesaria.

Cirugia cosmética u otro procedimiento cosmético, a menos que sean
necesarios debido a una lesién causada por un accidente o para
mejorar una parte del cuerpo que no esta en buena forma. Sin
embargo, el plan cubrira la reconstruccion de un seno después de una
mastectomia y el tratamiento del otro seno para que coincidan.

Atencién quiropractica, distinta de diagnéstico mediante rayos X'y
manipulaciéon manual (ajustes) de la columna para corregir la
alineacion, consistente con los lineamientos de la cobertura de
Medicare y Medicaid.

Atencién podoldgica de rutina, excepto la cobertura limitada provista de
acuerdo con los lineamientos de Medicare y Medicaid.

Servicios de tratamientos de la infertilidad

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 30
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E. Sus derechos como afiliado al plan

Como afiliado a CareSource MyCare Ohio, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado. También puede usar estos
derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas
informacién sobre sus derechos, lea el Capitulo 8 del Manual del Afiliado. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la equidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin distincion de raza, origen étnico, nacionalidad, religién, género, identidad de género, edad, discapacidad
mental o fisica, orientacion sexual, informacion genética, capacidad de pago o capacidad de hablar inglés.

o Obtener informacion en otros formatos (por ej., letra grande, braille, grabaciones de audio).
o No estar sujeto a ningun tipo de restriccién fisica o aislamiento.
o No recibir cargos por parte de los proveedores de la red.
e Tiene derecho a obtener informacién sobre su atencién médica. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y las opciones de
tratamiento. Esta informacién debe estar en un formato que pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacién sobre:
o Ladescripcién de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cuanto le costaran los servicios.

o Nombres de proveedores de atencion médica y administradores de atencion.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.
o Consultar a un proveedor de atenciéon médica de la mujer sin necesidad de una derivacion.
o Recibir los servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o si estan cubiertas.

o Rechazar el tratamiento, incluso si su médico lo desaconseja.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
L Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 31
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o Dejar de tomar sus medicamentos.

o Pedir una segunda opinién. CareSource MyCare Ohio pagara el costo de su visita para pedir una segunda opinion.

e Tiene derecho a un acceso oportuno a la atencién sin limitaciones de comunicacién o acceso fisico. Esto incluye el derecho a:
o Recibir atencién médica oportuna.

o Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin barreras para personas con discapacidades,
de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act).

o Contar con intérpretes para ayudar con la comunicacion con sus médicos y su plan de salud.

e Tiene derecho a recibir atenciéon de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a:
o Recibir servicios de emergencia sin necesidad de aprobacion previa en situaciones de emergencia.

o Utilizar un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

o Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Solicitar y recibir una copia de su historia clinica de forma tal que usted pueda comprender, y solicitar que se modifique o corrija.

o Mantener su informacién personal de salud en privado.

e Tiene derecho a presentar quejas sobre sus servicios o atencién cubiertos. Esto incluye el derecho a:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Solicitar una audiencia estatal imparcial.
o Obtener una razoén detallada de por qué se negaron los servicios.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual del Afiliado a CareSource MyCare Ohio. Si tiene preguntas, también
puede llamar a Servicios para Afiliados de CareSource MyCare Ohio.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
LB Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare. 32
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F. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o considera que CareSource MyCare Ohio deberia cubrir algo que denegamos, llame a CareSource MyCare Ohio al
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a.m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Usted puede apelar nuestra decision.

Para obtener mas informacion sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Afiliado a CareSource MyCare Ohio.
También puede llamar a Servicios para Afiliados de CareSource MyCare Ohio.

Para presentar quejas, reclamos y apelaciones:
Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.
Escriba: Quejas sobre CareSource MyCare

P.O. Box 1307

Dayton, OH 45401-1307

G. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencion médica que brindan servicios son honestos. Lamentablemente, es posible que
algunos no lo sean.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, contactenos.
e Llamenos a Servicios para Afiliados a CareSource MyCare Ohio. Los nimeros de teléfono estan en la portada de este resumen.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos
numeros de manera gratuita, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e O llame a la oficina del Fiscal General de Ohio al 1-800-282-0515.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes.

Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener mas informacioén, visite CareSource.com/MyCare.
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English: We have free interpreter services to answer any questions that you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at

- 8 p.m., Monday — Friday.
Someone who speaks your language can help you. This is a free service.

1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 or 711), 8 a.m.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder
cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de
medicamentos. Para obtener los servicios de un intérprete, llamenos al
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes
a viernes. Una persona que habla espafol puede brindarle ayuda. Este
servicio es gratuito.

Chinese Mandarin: E{1RE R T O RS , UREFERNBRMNNVBRRIAY TR
WEMEE, WERERORERS , BEA—ZFEMN L4 8:00 £ £ 8:00

B8 1-855-475-3163 (BM A BT FRSEE © 1-833-711-4711 K 711) Bk
iﬁﬁ]o B, RIS LHELUZBENARNERERSE, HIRS RS

Chinese Cantonese: PR MR EN OZFRE , UEEETEHRMNREDS
RYGTEERNEMERER. MFORR , FHE 1-855-475-3163 Hifg KA
(TTY BEREFER - 1-833-711-4711 R 711) ; BEEEA . B—ZEEH
s HEKRLESH., BAKZHEREBPIXNAEARRMER, I1E
iR e B 1R i,

Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang sagutin
ang anumang mga katanungan na maaaring mayroon ka tungkol sa aming
plano sa kalusugan o gamot. Upang makakuha ng interpreter, tawagan
lang kami sa 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), 8 a.m. - 8 p.m,,
Lunes - Biyernes. Matutulungan ka ng isang taong nagsasalita ng Tagalog.
Libreng serbisyo ito.

French: Des services d’interprétation vous sont proposés gratuitement pour
répondre a toutes vos questions sur notre programme relatif a la santé ou aux
médicaments. Pour obtenir un interpréte, contactez-nous au 1-855-475-3163
(téléscripteur : 1-833-711-4711 ou 711) de 8 h 00 a 20 h, du lundi au vendredi.
Une personne parlant frangais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing t6i ¢ céac dich vu thong dich mién phi dé tra I&i bat ky cau
hoi nao ma quy vi b thé co vé churang trinh strc khoe hoac thuée cua ching
t6i. D€ cb théng dich vién, chi can goi cho ching t6i theo s6 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 hodc 711), 8 gior sang - 8 gid> t6i, tor Thir 2 d8n Thir 6.
M6t nguai noi Tiéng Viét co thé gitp quy vi. Dich vu nay mién phi.

)
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German: Bei Fragen zu unserem Gesundheits- oder Arzneimittelplan

steht Ihnen ein kostenloser Dolmetscherdienst zur Verfugung. Um einen
Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns einfach montags bis
freitags von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr unter 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-
4711 oder 711) an. Jemand, der Deutsch spricht, wird lhnen weiterhelfen.
Dieser Dienst ist kostenlos.

Korean: 742 Z2HO|Lt &MY of E2Mol| CHstod SF 54l Mol CHall B2 =&
M T2 &Y MHIAE O|&3H4A &= JU&LICH S¥7I7t HL35HA|H 1-855-
475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 EE= 711)2 2 2QULE| 2L UT}X|
QLT BAIRE 2F 8A| AtO|of| &t FAA|R. BHF 018 FAIStE HE A7t
ToteE = JELICH 2 MilAs FEE X3 ELC

Russian: Mbl 6ecnnaTHO NnpeaocTaBiaeM yciyrm ycTHOro nepesoaa B
cny4vae, ecnv 'y Bac MOryT BO3HMKHYTb BOMPOCHI O HallemM MeguUMHCKOM
NNV NeKapCcTBEHHOM nnaHe. [nA nony4yeHnA ycnyr yCTHOro nepeBoaa,
NPOCTO NO3BOHUTE Ham no Homepy 1-855-475-3163 (Tenetann: 1-833-
711-4711 vnn 711) ¢ 8:00 go 20:00 ¢ noHeaenbHMKA Mo NATHULY. Bam
MOXET NOMOYb YesI0BEK, MOBOPALLNA HA PYCCKOM A3blKe. JTa ycnyra
npepocTasnAeTcA Bam 6ecnnaTHo.

Arabic: sl Al L Jea clal 065 08 Al gl e 24U () sil) Cpnen yial) cileaa Ll
TTY: 1-833-711-) 1-855-475-3163 e L Jusil Ladd ¢(5 ) 8 o yin Ao J puaall ‘.%ﬁbﬂ‘
i A pal) Aall) Sty el Sy Axaad) ) Y e el 8 (Ss WLa 8 (711 51 4711
Aoilae daaall oda el sac Ll

Italian: Disponiamo di servizi gratuiti di interpretariato per rispondere a
qualsiasi domanda in merito al nostro piano sanitario o farmaceutico. Per
richiedere un interprete e sufficiente chiamarci al numero 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), dalle 8.00 alle 20.00, dal lunedi al venerdi.
Potrai ricevere assistenza da qualcuno che parla italiano come te. Il servizio
e gratuito.

Portuguese: Oferecemos servigos de interpretacao gratuitos para responder
a quaisquer perguntas que possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou
medicamentos. Para obter um intérprete, basta ligar para 1-855-475-3163
(Teletipo: 1-833-711-4711 ou 711), das 8:00 as 20:00, de segunda a sexta-
feira. Alguém que fale [Portugués] pode ajuda-lo. Este servico € gratuito.
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French Creole: Nou gen sévis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou
kapab genyen sou plan sante oswa medikaman. Pou w jwenn yon entepreét, jis

rele nou nan 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 oswa 711), 8 a.m. - 8 p.m.,
— Vandredi. Yon moun ki pale kreyol kapab ede w. Sa se yon sévis gratis.

Lendi

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi tumacza, ktéry odpowie na wszelkie
pytania dotyczace naszego planu opieki zdrowotnej lub planu leczenia
farmakologicznego. W celu skorzystania z ustug ttumacza prosimy o kontakt
pod numerem 1-855-475-3163 (TTY (dalekopis): 1-833-711-4711 lub 711),
od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do pigtku. Asystent méwigcy po polsku
udzieli Panstwu pomocy. Ustuga jest bezptatna.

Hmdlgcrrﬁ T AT AT ST & AT H AT ZT Fohel AT HIAT AT AT

m‘% T TR SATIAT HaT0 & WWW%
anQ' wg&1-855-475 3163 (TTY 1-833-711-4711 7T 711), 8 a.m. - 8 p.m.,
HAATT - HRIATE, T FHIA Fie| et § a1 HLd ATAT Hhls qIRAT ATHT HIG HL

AT 21 72 FAT ATYF 2

Japanese: EERBRELRFIERR 7S VICBHIZCERBICHEATI LD,
BEOBRY—EANHYET, BRZECHLENDHIE. 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 £/ 711) £ THBF T\, B ~SIEH. F818
B~ FHESEICCHRAVERETEYT, BABEETEREN FBVEL
i?o ZBSHA%*SI'#_EXT"?O

Aviso de no discriminacion

CareSource cumple con las leyes federales y estatales vigentes sobre derechos civiles. No discriminamos, ni excluimos a las personas, ni las tratamos de forma
distinta debido a la edad, el sexo, la identidad de género, el color, la raza, una discapacidad, el origen nacional, el origen étnico, el estado civil, la preferencia
sexual, la orientacion sexual, la afiliacion religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia publica. CareSource ofrece ayuda y servicios gratuitos a
personas con discapacidades o aquellas personas cuya lengua materna no es el inglés. Podemos obtener intérpretes de lengua de sefas o de otros idiomas
para que puedan comunicarse con nosotros o sus proveedores de manera efectiva. También hay materiales impresos gratuitos disponibles en letra grande,
braille o audio. Si necesita alguno de estos servicios, llame a Servicios para Afiliados al numero que se encuentra en su tarjeta de identificacion de CareSource.
Puede presentar una queja si considera que no le hemos brindado estos servicios 0 que discriminamos en su contra de cualquier otra manera.

CareSource

Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947

Dayton, Ohio 45401

Por correo postal:

Correo electronico: CivilRightsCoordinator @ CareSource.com
Teléfono: 1-800-488-0134 (TTY: 711)
Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles:

Correo postal: U.S. Dept of Health and Human Services

200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building
Washington, D.C. 20201

ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

En linea:

Teléfono:

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

-MyCareOhio

Connecting Medicare + Medicaid

CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene un contrato tanto con Medicare como con

Medicaid de Ohio para proporcionarles beneficios a los afiliados de ambos programas.

H8452_0H-MYC-M-1568751-SP-V.3
Aprobado por CMS/ODM: 8/29/2023
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Servicios para Afiliados

1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 o 711)

De lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.

CareSource.com/MyCare

© 2024 CareSource. Todos los derechos reservados.
H8452_0OH-MYC-M-2806050-SPA | Aprobado por ODM/CMS: 7/16/2024
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