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Bienvenido a OhioRISE

En esta guia de referencia rapida encontrara informacidn util para comenzar a utilizar sus nuevos
beneficios de salud conductual de Medicaid.

Numeros de teléfono importantes

OhioRISE Plan

Departamento de
Servicios para Miembros

Linea de enfermeria disponible
las 24 horas para miembros
inscritos en una organizacion
de cuidado administrado

Autorizacion previa
Servicios de idiomas

Apelaciones y quejas

Linea directa de Medicaid
para los consumidores

Linea directa de crisis de salud
conductual (Linea de atencion
de Ohio) y servicios de apoyo
de respuesta movil (MRSS)
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1-833-711-0773 (TTY: 711)

Los representantes se encuentran disponibles de lunes a
viernes, de 07:00 a.m. a 08:00 p.m.

Comuniquese con su organizacion de cuidado administrado;
el numero de teléfono de la Linea de enfermeria disponible las
24 horas, los 7 dias de la semana, figura en su identificacion
de miembro. Si necesita ayuda para obtener esta informacidn,
llame al Departamento de Servicios para Miembros de
OhioRISE al 1-833-711-0773 (TTY: 711).

1-833-711-0773 (TTY: 711)

1-833-711-0773 (TTY: 711)

Los representantes se encuentran disponibles de lunes a
viernes, de 07:00 a.m. a 08:00 p.m.

1-833-711-0773 (TTY: 711)
1-800-324-8680 (TTY: 711)

Linea de atencion al paciente de Ohio CarelLine:
800-720-9616

MRSS: 888-418-MRSS (6777)
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Le damos la bienvenida

Bienvenido a OhioRISE Plan (OhioRISE) de Aetna Better Health of Ohio. OhioRISE es un
programa especializado de Medicaid para nifios y jovenes con necesidades complejas
de salud conductual. Este programa ofrece servicios de atencion de salud conductual
a ninos y jévenes elegibles. Los nifios y jovenes que son elegibles para inscribirse en
OhioRISE son aquellos menores de 21 afios que demuestren la necesidad de atencion
de salud conductual adicional, segun lo determinado mediante la evaluacion de las
Necesidades y fortalezas de nifios y adolescentes (CANS) de la Iniciativa en favor de la
infancia de Ohio o una admision reciente como paciente internado para servicios de
salud mental o trastornos por abuso de sustancias. OhioRISE tiene como objetivo ampliar
el acceso a servicios basados en el hogar y en la comunidad. Esto garantizara que los
nifos y jévenes elegibles y sus familias cuenten con las herramientas y el apoyo que
necesitan para crecer y prosperar.

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 3
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Tarjetas de identificacion

Si esta inscrito en una organizacion de cuidado administrado (MCO), deberia haber recibido una
tarjeta de identificacion de miembro de su MCO que demuestre su inscripcién en OhioRISE. Use
esta tarjeta para los servicios de salud fisica y conductual. Esta tarjeta es valida mientras usted
sea miembro de OhioRISE. Comuniquese con su MCO en los siguientes casos:

+ AUn no recibid su tarjeta.

+ La informacidn en la tarjeta es incorrecta.

« Pierde su tarjeta.

A continuacion, se muestra informacion de las MCO:

Organizacion de cuidado Nuamero de teléfono Sitio web

administrado

AmeriHealth Caritas 1-833-764-7700 Amerihealthcaritasoh.com
Anthem BCBS* 1-800-462-3589 Anthem.com/oh

Buckeye 1-866-246-4358 Buckevehealthplan.com/
CareSource 1-800-488-0134 Caresource.com/

Humana 1-877-856-5702 Humana.com/HealthvOhio
Molina 1-800-642-4168 Molinahealthcare.com/
UnitedHealthcare 1-800-895-2017 Uhccommunitvplan.com

Si esta inscrito en Medicaid de pago por servicio (FFS), deberia haber recibido una tarjeta de
identificacion de miembro del Departamento de Medicaid de Ohio (ODM) que demuestre su
inscripcién en OhioRISE. Utilizara esta tarjeta para los servicios de salud conductual. Esta tarjeta
es valida mientras usted sea miembro de OhioRISE. Seguira utilizando su tarjeta de FFS para los
servicios de salud fisica. Comuniquese con la Linea directa de Medicaid para los consumidores al
1-800-324-8680 (TTY: 711) en los siguientes casos:

+ AUn no recibio su tarjeta.
+ La informacidn en la tarjeta es incorrecta.
- Pierde su tarjeta.

Lleve siempre con usted sus tarjetas de identificacion

Necesitara sus tarjetas al realizar lo siguiente:
« Consultar a un proveedor para recibir asesoramiento.
+ Obtener pruebas psicoldgicas.

« Acudir a un hospital para recibir servicios psiquiatricos como paciente internado.
+ Recibir servicios de intervencién en casos de crisis.

4 AetnaBetterHealth.com/OhioRISE


http://AetnaBetterHealth.com/OhioRISE
http://www.amerihealthcaritasoh.com
http://www.anthem.com/oh
http://www.buckevehealthplan.com/
http://www.caresource.com/
http://www.Humana.com/HealthvOhio
http://www.molinahealthcare.com/
http://www.uhccommunitvplan.com/

Cuidado de la salud fisica

Sus necesidades de cuidado de la salud fisica
estan cubiertas por su MCO o por Medicaid

de FFS. Estos servicios incluyen servicios
dentales, servicios de la vista, vacunas
(inmunizaciones) y consultas con su proveedor
de atencién primaria.

Si es miembro de una MCO, consulte el manual
para miembros o comuniquese con su MCO
para obtener informacion. Si no es miembro de
una MCO, comuniquese con la Linea directa
de Medicaid para los consumidores al
1-800-324-8680 (TTY: 711) para obtener
informacion.

Departamento de
Servicios para Miembros

El Departamento de Servicios para Miembros
de OhioRISE esta a su disposicidn para ayudarlo.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de
07:00 a. m. a 08:00 p. m. Nuestro numero de
teléfono gratuito es 1-833-711-0773 (TTY: 711).

El Departamento de Servicios para Miembros
puede realizar lo siguiente:

« Ayudarlo a recibir servicios, buscar un
proveedor, responder sus preguntas o
resolver algun problema que pueda tener con
respecto a su atencion.

« Ayudar a obtener documentos en otros
formatos o idiomas.

« Actualizar su informacién personal.

« Brindarle informacién sobre sus beneficios
y servicios (lo que esta cubierto y lo que no
esta cubierto).

« Ayudarlo a presentar un reclamo sobre el
plan de salud, los proveedores, etc.

« Ayudarlo a programar citas o coordinar el
transporte.

Como encontrar
un proveedor

Es importante recordar que debe recibir
servicios cubiertos por OhioRISE de centros
y proveedores de la red de OhioRISE. Los
proveedores de la red de OhioRISE aceptan
trabajar con su plan conductual para
proporcionarle la atencién necesaria.

Los unicos casos en los que se puede recurrir a
proveedores que no forman parte de la red de
OhioRISE son los siguientes:

« Servicios de emergencia.

« Centros de salud con calificacion federal
(FQHC)/centros de salud rurales (RHC).

» Un proveedor fuera de la red que tiene la
aprobaciéon de OhioRISE para que lo atienda.

En el Directorio de proveedores figuran todos
los proveedores de nuestra red a los que puede
recurrir para recibir servicios. Puede solicitar un
Directorio de proveedores impreso llamando

al Departamento de Servicios para Miembros

al 1-833-711-0773 (TTY: 711) o entregando

el folleto que recibid con los materiales para
nuevos miembros. También puede visitar
nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/
OhioRISE para ver la informacion actualizada de
la red de proveedores. Si necesita ayuda, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al
1-833-711-0773 (TTY: 711) de lunes a viernes, de

07:00a. m.a08:00 p. m.
AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 5
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Servicios de coordinacion de atencion

OhioRISE ofrece servicios de coordinacién de
atencidén. Nuestros coordinadores de atencion
tienen experiencia en el trabajo con nifios y
joévenes y sus familias para mejorar la salud de
los miembros. Se le asignara un coordinador

de atencién que sepa cuales son los servicios
disponibles a través del programa de OhioRISE y
su organizacién de cuidado administrado (MCO)
de Medicaid o Medicaid de FFS.

Su coordinador de atencién también conocera
los servicios y programas que se ofrecen en su
comunidad local.

Su coordinador de atencién les proporcionara

a usted y a su familia informacién sobre

como cuidarse y cOmo obtener servicios.
También trabajara con la organizacion de
cuidado administrado, los proveedores y las
organizaciones comunitarias. Usted o su familia
pueden llamar a OhioRISE si tienen preguntas o
desean hablar con su coordinador de atencién.
Comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros al 1-833-711-0773 (TTY: 711)
para solicitar ayuda.

Asignacion de niveles en la coordinacion de
atencion

OhioRISE ofrece coordinacion de atencién en
distintos niveles. Estos niveles corresponden
a sus fortalezas y necesidades al momento
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de inscribirse en el programa de OhioRISE y
pueden actualizarse a medida que su situacién
cambia. Se le asignara un nivel inicial de
coordinacion de atencién en funcién de los
resultados de la evaluacion de las Necesidades
y fortalezas de nifios y adolescentes (CANS) de
la Iniciativa en favor de la infancia de Ohio.

Niveles de coordinacién de atenciéon de
OhioRISE:

« Nivel 3: Coordinacion de atencion intensiva
para ninos y jovenes con necesidades de
salud conductual altas.

« Nivel 2: Coordinacion de atencion moderada
para ninos y jovenes con necesidades de
salud conductual mas moderadas.

+ Nivel 1: Coordinacion de atencién limitada
para ninos y jovenes con necesidades de
salud conductual mas bajas.

Si se le clasifica en el nivel 2 (moderado) o

en el nivel 3 (intensivo), recibira servicios de

coordinacion de atencidn de una oficina de

administracion de la atencion (CME). Las CME
son proveedores regionales contratados por

Aetna Better Health of Ohio para llevar a cabo

la coordinacién de atencién. Las CME y los

coordinadores de atencién se encuentran

en el area donde usted vive y conocen los

servicios disponibles en su comunidad y en
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todo el estado. Tienen experiencia en trabajar
con agencias de servicios para niflos y seran
sus aliados en la toma de decisiones sobre la
atencién médica para mejorar los resultados
relacionados con su salud. Si se le asigna el
nivel 1 (limitado), recibira coordinacion de
atencién directamente de un coordinador de
atencién de Aetna Better Health of Ohio.

Necesidades y fortalezas
de ninos y adolescentes
(CANS) de la Iniciativa
en favor de la infancia

de Ohio

La evaluacion de las Necesidades y fortalezas
de ninos y adolescentes (CANS) de la
Iniciativa en favor de la infancia de Ohio es una
herramienta que se utiliza para determinar

su elegibilidad para OhioRISE y para ayudar
en la coordinacion de atencién. En esta

se recopilan sus antecedentes y los de su
familia para comprender sus necesidades y
fortalezas, ademas de ayudarnos a determinar
la forma mas adecuada de brindarles ayuda.
Esta evaluacion de las CANS de la Iniciativa

en favor de la infancia de Ohio se actualiza
regularmente para ayudar en la planificaciéon
de la atencién continua.

Funciones de la
organizacion de cuidado
administrado (MCO)

Si es miembro de una organizacion de cuidado
administrado (MCO), sus beneficios de salud
fisica estan cubiertos por ese plan. Esto incluye
traslados a las consultas de atencion médica

y otros beneficios generales de salud fisica.
Comuniquese con su MCO si tiene preguntas
sobre la cobertura.

Su MCO hara lo siguiente:

« Proporcionar a los miembros toda la atencién
no relacionada con la salud conductual
(por ejemplo, salud fisica, atencién dental).

» Ayudar con las remisiones, las transiciones
de la atencion y la coordinacion de atencién.

Los coordinadores de atencion de la MCO
haran lo siguiente:

« Formar parte del equipo para el nifio y la
familia (CFT) o proporcionarle informacion a
este para que reciba atencién.

« Trabajar con su coordinador de atenciéon de
Aetna Better Health of Ohio o la CME para
ayudar con los esfuerzos de coordinacién,
como la coordinacién de los servicios de
salud fisica y los traslados a las consultas de
atencién médica.

« Participar en el intercambio de informacion
que respalde las actividades de coordinacién
de la atencion.

Si no es miembro de una MCO, comuniquese
con la Linea directa de Medicaid de Ohio
para los consumidores para obtener
informacién sobre los demas beneficios de
salud. Simplemente llame al 1-800-324-8680
(TTY 711). Puede obtener ayuda de lunes a
viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.; y los
sabados, de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Su
coordinador de atenciéon de Aetna Better
Health of Ohio trabajara con sus proveedores
de Medicaid para garantizar que reciba la
atencién médica y los servicios adecuados
para usted.

Servicios cubiertos por
OhioRISE

Como miembro de OhioRISE, continuara
recibiendo, de manera gratuita, los servicios
de salud conductual cubiertos por Medicaid
médicamente necesarios. OhioRISE
proporciona acceso a todos los servicios

de atencion de salud conductual para
pacientes internados y pacientes externos
que usted obtiene mediante Medicaid de Ohio
actualmente. Ademas, le ofrece acceso a

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 7
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servicios de salud conductual mejorados:

« Coordinacion de atencion intensiva
y moderada

« Tratamiento intensivo mejorado en el hogar
(IHBT), terapia multisistémica (MST) o terapia
familiar funcional (FFT)

« Centros de tratamiento psiquiatrico
residenciales (PRTF) del estado

+ Cuidados paliativos y salud conductual
- Fondos flexibles principales

« Servicios de respuesta mévil y de
estabilizacion (MRSS)

Una parte de la atencién de salud conductual
esta cubierta solo cuando se aprueba
previamente (autorizacion previa). No

es necesario que obtenga aprobacién o
autorizacién previa para recibir servicios

de emergencia. Si tiene alguna pregunta
acerca de si un servicio esta cubierto, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
1-833-711-0773 (TTY: 711); los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de
07:00 a. m. a 08:00 p. m.

8 AetnaBetterHealth.com/OhioRISE
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Servicios de salud conductual cubiertos por

OhioRISE:

Cobertura/ Autorizacion previa
Limitaciones*

Tratamiento comunitario de reafirmacion
personal para adultos

Servicios de emergencia de salud
conductual provistos en una sala de
emergencias

Servicios de salud conductual provistos a
través del centro de salud con calificacion
federal (FQHC) o clinica de salud rural (RHC)

Coordinacion de la atencion

Tratamiento de apoyo psiquiatrico
comunitario

Servicios en casos de crisis

Evaluacion y valoracion diagndsticas

Analisis para detectar drogas y otros
servicios de laboratorio selectos

Terapia electroconvulsiva

Evaluacion e intervencién en salud
conductual

Visitas domiciliarias con proveedores de
salud conductual

Servicios para trastornos por abuso de
sustancias hospitalarios para pacientes
internados

Servicios de hospital psiquiatrico para
pacientes internados

Tratamiento intensivo mejorado en el hogar
para nifos y adolescentes

Tratamiento asistido por medicamentos
para adicciones

Servicios de respuesta mévil y de
estabilizacion

Con cobertura

Cubiertos por
su beneficio de
salud fisica

Con cobertura

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura/
1 por ano

para ciertas
evaluaciones

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura
Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

No se necesita aprobacion
previa para los primeros 180
dias

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa, salvo que se cumplan
las limitaciones

No se necesita aprobacion
previa

Se necesita aprobacion previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacion
previa

Se necesita aprobacion previa

Se necesita aprobacion previa

No se necesita aprobacion previa
para los primeros 180 dias

No se necesita aprobacion
previa

Se necesita aprobacion previa
después de seis semanas

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 9
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Servicio

Cobertura/
Limitaciones*

Autorizacion previa

Servicios de enfermeria de salud
conductual

Visitas al consultorio con proveedores de
salud conductual

Servicios del programa de tratamiento con
opioides (OTP)

Medicamentos administrados por un
médico o farmacéutico

Servicios en centro de tratamiento
psiquiatrico residencial (PRTF)

Pruebas psicoldgicas

Rehabilitacion psicosocial
Psicoterapia y asesoramiento

Servicios psiquiatricos

Servicios de cuidados paliativos y salud
conductual

Prueba de deteccidn, intervencion breve y
remision para tratamiento (SBIRT)

Servicios para dejar de fumar y consumir
tabaco

Evaluacion de abuso de sustancias

Administracion de casos para el abuso de
sustancias

Cuidados intensivos como paciente externo

por abuso de sustancias

Hospitalizacion parcial por abuso de
sustancias

Apoyo entre pares para la recuperacién por

abuso de sustancias

10 AetnaBetterHealth.com/OhioRISE

Con cobertura
Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

20 consultas
cubiertas por
ano calendario

Con cobertura
Con cobertura
Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura/
1de cada tipo
de prueba

de deteccidn
por afio

Con cobertura

Con cobertura/
2 evaluaciones
por afio

Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura/
hasta 4 horas
por dia

No se necesita aprobacién
previa
No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa
No se necesita aprobacion
previa

Se necesita aprobacion previa

No se necesita aprobacion
previa para las primeras
20 consultas por ano

No se necesita aprobacién
previa
No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa

Se necesita aprobacion previa
solo después de 50 dias

No se necesita aprobacién
previa, salvo que se cumpla el
limite

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa, salvo que se cumpla
el limite

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa

Se necesita aprobacion previa

No se necesita aprobacién
previa, salvo que se cumpla el
limite
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Servicio

Cobertura/
Limitaciones*

Autorizacion previa

Tratamiento residencial por abuso de
sustancias

Tratamiento por abuso de sustancias

Manejo de la abstinencia en pacientes con
trastornos por abuso de sustancias

Servicios de telesalud para salud
conductual

Servicio conductual terapéutico

Fondos flexibles principales

Con cobertura/
hasta 30 dias
consecutivos
durante las
primeras 2
hospitalizaciones

Con cobertura
Con cobertura
Con cobertura

Con cobertura

Con cobertura

No se necesita aprobacién
previa, salvo que se cumpla el
limite

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa

No se necesita aprobacion
previa

No se necesita aprobacién
previa

Los fondos flexibles principales
necesitaran aprobacioén previa
a través del proceso de revision
del Plan de atencion centrado
en el nifo y en la familia

AetnaBetterHealth.com/OhioRISE 11
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Servicios de farmacia
(medicamentos con
receta)

OhioRISE cubre los medicamentos que su
médico le receta en el consultorio para tratar
los trastornos de salud mental y por abuso

de sustancias. Todos los demas servicios y
beneficios de farmacia se brindan a través de
Gainwell Technologies. Llame al Departamento
de Servicios para Miembros de Gainwell al
1-833-491-0344 (TTY: 1-833-655-2437) para
obtener mas informacion.

Servicios de emergencia

Es importante recordar que debe recibir
servicios cubiertos por OhioRISE de centros

y proveedores de la red de Aetna. La Unica vez
que puede utilizar un proveedor que no sea
parte de nuestra red es en caso de que tenga
una emergencia.

Si tiene una emergencia por la que requiera
asistir a una sala de emergencias (ER), llame
al 911 o acuda a la ER mas préxima o a otro
entorno de atencion adecuado.

Si considera que puede necesitar servicios de
emergencia y desea asesoramiento sobre su
situacion, tiene las siguientes opciones:

« Llame a su médico.

« Comuniquese con la linea de enfermeria
disponible las 24 horas de su MCO de
Medicaid. La linea de enfermeria de su MCO
esta disponible para ayudar a responder
sus preguntas médicas. Este niumero
esta disponible durante las 24 horas, los
7 dias de la semana y es atendido por
profesionales médicos. Busque en su tarjeta
de identificacién de Medicaid el nimero de
la linea de enfermeria de su organizacién
de cuidado administrado de Medicaid. Si
necesita ayuda para obtener esta informacién,
puede llamar al niumero gratuito del
Departamento de Servicios para Miembros de
OhioRISE al 1-833-711-0773 (TTY: 711).

12 AetnaBetterHealth.com/OhioRISE

Transporte

Si debe viajar 30 millas o mas desde su hogar
para recibir servicios de atencion médica
cubiertos y necesita ayuda para programar su
cita, su MCO puede proveer transporte desde
y hasta el consultorio del proveedor. Llame a
su MCO para obtener mas informacién (en la
pagina 4) y para programar un viaje.

Si no esta inscrito en una MCO, el
Departamento de Trabajo y Servicios de la
Familia del Condado (CDJFS) le proporciona
traslado mediante el Programa de transporte
que no sea de emergencia (NET). Llame a su
CDJFS para obtener mas informacion y para
programar un viaje.

Su coordinador de atencién de OhioRISE
puede ayudar con problemas de transporte,
como programar un viaje. Comuniquese con
el Departamento de Servicios para Miembros
de OhioRISE al 1-833-711-0773 (TTY: 711) para
recibir ayuda.
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Apelaciones y quejas

Si no esta satisfecho con OhioRISE o nuestros
proveedores, o0 no esta de acuerdo con alguna
decision que tomamos, comuniquese con
nosotros lo antes posible.

« Si no esta de acuerdo con la decisién o accién,
puede comunicarse con nosotros dentro
de los 60 dias calendario para preguntar si
cambiamos dicha decision o accion. Esto se
denomina apelacion.

« En caso de que no esté satisfecho con
OhioRISE o nuestros proveedores, su acciéon se
denomina queja.

Usted, o alguien que usted quiera que hable
por usted, puede comunicarse con nosotros.
Si desea que alguien hable por usted, debera
informarnoslo. OhioRISE quiere ayudar.

Para ponerse en contacto con nosotros, puede
hacer lo siguiente:

+ Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-833-711-0773 (TTY: 711).

« Complete y presente el formulario de apelacién
en AetnaBetterHealth.com/OhioRISE.

« Llame al Departamento de Servicios para
Miembros para solicitar una copia impresa
del formulario de apelacion estandar para
completar y devolver.

« Visite nuestro sitio web.

« Escriba una carta en la que nos diga a qué se
debe su insatisfaccion. Asegurese de incluir su
nombre y apellido, el nUmero que aparece en
la parte delantera de su tarjeta de identificacion
de miembro, su direccion y numero de teléfono.
También debe enviar cualquier informacién que
nos ayude a explicar su problema.

Envie el formulario o la carta a la siguiente
direccién:

Aetna Better Health of Ohio

c/o OhioRISE Plan

Appeal and Grievance Department

PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Fax: 1-833-928-1259

También tiene derecho a presentar un reclamo
en cualquier momento a través de las siguientes
vias de comunicacion:

Ohio Department of Medicaid

Bureau of Managed Care Compliance and
Oversight

P.O. Box 182709

Columbus, Ohio 43218-2709
1-800-324-8680 (TTY: 711)

Ohio Department of Insurance
50 W. Town Street
3rd Floor — Suite 300
Columbus, Ohio 43215
1-800-686-1526
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Audiencias del estado

Una audiencia del estado es una reunién
con usted, o alguien que usted quiera que
hable en su nombre, y un representante del
Departamento de Trabajo y Servicios de la
Familia del Condado, OhioRISE y la Oficina de
Audiencias del Estado en el Departamento
de Trabajo y Servicios a la Familia de Ohio
(ODJFS). En esta reunidn, usted explicara el
motivo por el que considera que OhioRISE
no tomo la decision correcta y OhioRISE

le explicara los motivos de su decision. El
funcionario de audiencias escuchara y luego
tomara una decision segun las normas y la
informacion proporcionada.

Antes de solicitar una audiencia, debe
completar el proceso de apelacion de
OhioRISE. Para solicitar una audiencia, puede
hacer lo siguiente:

« Firmar y devolver el formulario de audiencia
del estado a la direccion o el numero de fax
que se indican en el formulario.

 Llamar a la Oficina de Audiencias del Estado
al 1-866-635-3748.

« Enviar su solicitud por correo electrénico a
bsh@ijfs.ohio.gov.

» Enviar su solicitud a través del portal SHARE
de la Oficina de Audiencias del Estado a
https://hearings.jfs.ohio.gov/SHARE.
(Inicie sesién en el portal SHARE usando
su identificacion de beneficios de Ohio y
contrasena para enviar su solicitud).

Si necesita asesoramiento legal, puede pedirle a
su programa de asesoramiento legal local ayuda

sin cargo para su caso. Comuniquese con su

oficina de asesoramiento legal local llamando al
1-866-LAW-OHIO(1-866-529-6446)obuscando

el directorio de asesoramiento legal en

http://www.ohiolegalhelp.org/find-legal-help

que se encuentra en Internet.
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Exencion de OhioRISE

El programa de OhioRISE incluye una exencion
de servicios 1915(c) basados en el hogar y en
la comunidad. Los objetivos de la exenciéon son
reducir los riesgos y prevenir los desenlaces
negativos para la salud y la vida en los nifios
con trastornos emocionales graves y con
problemas funcionales.

Si esta inscrito en la Exencion de

OhioRISE 1915(c), es elegible para recibir
servicios de exencion adicionales ademas del
resto de los servicios del plan de OhioRISE

que necesita. Puede consultar los servicios de
exencién en el Manual para miembros, en la
seccion de la Exencion de OhioRISE 1915(c).

Su coordinador de atencién lo ayudara a
planificar y acceder a los servicios de exencion.
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Aetna Better Health® of Ohio cumple con las leyes de los derechos civiles federales y estatales
que lo/la protegen de la discriminacion o del trato injusto. No tratamos a las personas
injustamente por cuestiones de edad, raza, color, nacionalidad, religion, sexo, identidad de
género, orientacién sexual, estado civil, discapacidad mental o fisica, historia clinica, estado
de salud, informacidén genética, evidencia de asegurabilidad o ubicacidén geografica. Si desea
presentar un reclamo, comuniquese con Aetna Better Health por teléfono o correo, o envie un
correo electrénico a la siguiente direccidn:

Aetna Better Health

7400 W Campus Rd, Suite 200

New Albany, OH 43054

Teléfono: 1-833-711-0773 (TTY: 711)

Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Si desea presentar un reclamo con la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Sociales, dirijase a
https://ocrportal.hhs.gov/ocrsmartscreen/main.jsf o envie un correo o llame al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, S.W.

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697

ENGLISH: To help you understand this notice, language
assistance, interpretation services, and auxiliary aids and
services are available upon request at no cost to you. Services
available include, but are not limited to, oral translation, written
translation, and auxiliary aids. You can request these services
and/or auxiliary aids by calling Aetna Better Health Member
Services at 1-833-711-0773 (TTY: 711).

SPANISH: Para ayudarle a entender este aviso, disponemos de asistencia linguistica, servicios
de interpretacién y ayudas y servicios auxiliares si los solicita, sin costo alguno para usted. Los
servicios disponibles incluyen, entre otros, traduccién oral, traduccién escrita y ayudas auxiliares.
Puede solicitar estos servicios o ayudas auxiliares llamando al Departamento de Servicios para
Miembros de Aetna Better Health al 1-833-711-0773 (TTY: 711).

NEPALI: I1 T qURSARS 5[ T8Il TRA dURS®! A - X[q® JUAT RS TRIHTSER
G, 3fdTGeh] Yargy X YU Fgidl X Yargy Iy &+ JHIAY YUHT Yareg3 Iy &+

R Aafds 3raTe, Afafd 3rdTe X YU FeradHl JAfd 8-+ dURSd 1-833-711-0773 (TTY: 711)

T Aetna Better Health & HaTgydl HIF TR Al HaTgx 3#dT YU Fgdl 3RS TR hIg1o .
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SOMALI: Si lagaaga caawiyo fahanka ogaysiiskan, kaalmada lugadda, adeegyada turjumaada
hadalka ah, iyo qalabka kaalmada naafada iyo adeegyada waxaa la heli karaa marka la codsado
iyagoon kharash kugu taagnayn adiga. Adeegyada la heli karo waxaa ku jira, laakiin kuma
xadidna, turjumaada hadalka, turjumaada qgoran, iyo qalabka kaalmada naafada. Waxaad codsan
kartaa adeegyada iyo/ama galabka kaalmada naafada addoo soo wacaya Adeegyada Xubinta
Aetna Better Health lambarka 1-833-711-0773 (TTY: 711).

RUSSIAN: Ecnu Bam Hy>XHa NOMOLLb B MOHUMaHWUM AaHHOIo YBEAOMIIEHUS, Bbl MOXeTe 0bpaTUTbCS
3a A3bIKOBOW NOALEPKKOM, yCIyraMmmn YCTHOro nepeBoja, a Takke BCroMoraTesrbHbIMU cpeacTBamm
N ycriyramu, KOTOpbl€ Mo 3anpocy okasbiBatoTcsa 6ecnnatHo. [JOCTynHble yCryrn BKNOYaT, NOMUMO
npo4ero, yCTHbIN NepeBO, NMCbMEHHbIN NepeBo U BCoMmoraTenbHble cpeactBa. Bol MmoxeTte
0bpatnTbCA 3a AaHHLIMK yCrnyramu U/vnmn BcnoMmoraTesibHbIMM CpeacTBamMu B OTAEN 0OCNyXMBaHUS
yyacTHukoB Aetna Better Health no TenecoHy 1-833-711-0773 (TTY: 711).

FRENCH: Pour vous aider a bien comprendre cet avis, vous pouvez faire appel a des services
gratuits d’interprétation et d’aide auxiliaire. Par exemple, vous pouvez vous faire traduire un texte
par oral ou par écrit, ou encore bénéficier d’autres services auxiliaires. Pour solliciter ces services
et/ou une aide auxiliaire, appelez le service réservé aux membres Aetna Better Health au 1-833-
711-0773 (TTY: 711).

VIETNAMESE: Dé giup quy vi hiéu théng bao nay, hd tro ngén ngi, dich vu théng dich, va céac dich
vu va hé tro phu tro dwoc cung cdp mién phi theo yéu cau cho quy vi. Cac dich vu cé sén bao gém,
nhwng khéng gi¢i han, dich néi, dich van ban va cac hé tro phu tro. Quy vi c6 thé yéu cau céac dich
vu nay va/hodc hd tro phu tro bang cach goi cho Dich vu Hoi vién cla Aetna Better Health theo s
1-833-711-0773 (TTY: 711).

SWAMHILI: Ili kukusaidia kuelewa ilani hii, usaidizi wa lugha, huduma za ukalimani na vifaa vya
kusikia na huduma zinapatikana ukiomba bila malipo yoyote. Huduma hizi ni pamoja na, bila
kuishia kwa hizi tu, tafsiri ya mdomo, tafsiri ya maandishi na vifaa vya kusikia. Unaweza kuomba
huduma hizi na/au vifaa vya kusikia kwa kupigia simu Aetna Better Health Member Services kwa
nambari 1-833-711-0773 (TTY: 711).

UKRANIAN: LLlo6 gonomorti Bam 3po3ymiTu Lie NOBiAOMNEHHSA, 32 3aNMMTOM BaM 6E3KOLITOBHO MOMKe
HafaBaTMCA MOBHA AOMNOMOra, NOCAYrU Nepeknay, a TakoX A0NOMiXKHI 3acobu i nocayru. Taki nocayru
BKJ/IIOYAIOTb, KPiM iHLLIOrO, YCHUIM NepeKknaz, NMCbMOBUI NepeKknas Ta LoNoMixKHi 3acobu. Bu moxkeTe
3aMOBWTHU Ui nocayrm Ta/abo AonomixKHi 3acobu, 3aTeniedpoHyBaBLIN B CAYKOY NiIATPMMKM YHaCHUKIB
Aetna Better Health 3a Homepom 1-833-711-0773 (TTY: 711).
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KINYARWANDA: Kugira ngo ufashwe gusobanukirwa neza iri tangazo, ubufasha mu by’ururimi,
serivisi Zubusemuzi n’ibikoresho bifasha abafite ubumuga bwo kutumva na serivisi bijyanye
biboneka bisabwe kandi nta mafaranga wishyuzwa. Serivisi ziboneka harimo, ariko ntabwo
zigarukira gusa ku, busemuzi, ubusemuzi bw’inyandiko n’ibikoresho bifasha abafite ubumuga
bwo kutumva. Ushobora gusaba izo serivisi cyangwa ibikoresho bifasha abafite ubumuga bwo
kutumva uhamagaye Aetna Better Health Member Services kuri 1-833-711-0773 (TTY: 711).
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TURKISH: Bu bildirimi anlamaniza yardimci olmak i¢in, dil yardimi, tercume hizmetleri ve
destekleyici yardim ve hizmetler talep etmeniz halinde size Ucretsiz olarak sunulmaktadir. Mevcut
hizmetler arasinda, bunlarla sinirli olmamak tzere, sozlu ¢eviri, yazili ceviri ve yardimci araglar yer
almaktadir. 1-833-711-0773 (TTY: 711) numarali telefondan Aetna Better Health Uye Hizmetlerini
arayarak bu hizmetleri ve/veya yardimci araclari talep edebilirsinizf

UZBEK: Bu bildirishnomani tushunishingizga yordam berish uchun so‘rovingiz asosida til bo‘yicha
yordam, tarjimon xizmatlari, yordamchi vositalar va xizmatlar sizga bepul taqdim etiladi. Xizmatlar
quyidagilarni o'z ichiga oladi, lekin fagat shular bilan cheklanmaydi: og‘zaki tarjima, yozma
tarjima, yordamchi vositalar. Bu xizmatlar va/yoki yordamchi vositalarni

1-833-711-0773 (TTY: 711) ragami orgali Aetna Better Health a’zolarga yordam xizmatiga telefon
qilish orgali so‘rashingiz mumkin.

HAITIAN CREOLE: Pou ede w konprann avi sa a, gen asistans lengwistik, sevis entepretasyon, ak
ed ak sevis oksilye ki disponib sou demann, gratis, pou ou. Sévis ki disponib yo gen ladan yo, san
se pa sa yo selman, tradiksyon oral, tradiksyon ekri, ak ed oksilye. Ou ka mande sevis sa yo
ak/oswa ed oksilye yo le w rele Sevis ki disponib pou Manm Aetna Better Health yo nan
1-833-711-0773 (TTY: 711).
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