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Averigle acerca
de sus servicios de
atencion médica

¢Desea saber si un servicio médico esta cubierto? Llame al equipo
de administracion de la atencion de Buckeye Health Plan (Buckeye) al
1-866-246-4358.

Podemos consultar sus registros de salud y hablar con su médico.
Determinaremos:

= Si el servicio es necesario

= Si se ha demostrado que el servicio ayuda

= Si el servicio satisface sus necesidades

Los servicios de atencion medica deben ser médicamente necesarios.
Deben evitar o tratar su afeccién médica o enfermedad. Los servicios
deben concordar con los estandares médicos. Deben ser provistos en un
lugar seguro.

Buckeye no toma decisiones de servicios médicos en funcion de razones
financieras. No recompensamos a los médicos ni al personal por negar la
atencion. Llame a Buckeye para que pueda usar sus beneficios plenamente.
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Su privacidad es
importante

Buckeye trabaja arduamente
para resguardar su informacidn
de salud protegida (PHI, por sus
siglas en inglés).

A continuacion presentamos

como lo hacemos:

= Capacitamos al personal
para que respete planes de
privacidad y seguridad.

= Hablamos sobre su PHI solo
por motivos comerciales.

= Hablamos sobre ella solo con
las personas que necesitan
conocerla.

= Evitamos que las personas
equivocadas vean su PHI.

Puede leer la Notificacion de
privacidad completa de Buckeye
en su Manual para miembros.
Véala en nuestro sitio web en
www.BuckeyeHealthPlan.com.
O llame a Servicios para Miembros
para obtener una copia.
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Chequeos de los nifos

Los nifios saludables son nifios felices.
Una manera importante de asegurarse

de que sus hijos permanezcan saludables
es hacer chequeos periddicos de nifio
sano. Los nifios con cobertura de Buckeye
Health Plan pueden consultar al médico
para chequeos sin costo desde el
nacimiento hasta los 21 afios.
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Las visitas de control de nifio sano Cu é ntenos so b re sus inq u ietUdeS
pueden ayudar a detectar problemas en
forma temprana, cuando son mas faciles Buckeye Health Plan quiere saber si no esta satisfecho con su
de tratar. EL médico de su hijo buscara atencion médica. Cuéntenos sus inquietudes mediante apelaciones
problemas médicos, mentales, auditivos, y quejas.
oftalmolégicos u odontoldgicos. El médico
también lo asesorara sobre como cuidar Asi es como funciona:
bien de su hijo. Su hijo puede recibir = Buckeye le enviara una carta si decidimos denegar o detener un
inmunizaciones. Son vacunas que ayudan servicio. Si no esta de acuerdo con la decision, puede enviar una
a evitar enfermedades mortales. apelacion. Analizaremos nuevamente la decision.

= Usted puede presentar una queja si no esta satisfecho con
El primer chequeo ocurre en el Buckeye, con sus servicios de atencion médica o con un
hospital inmediatamente después del proveedor.
nacimiento de su bebé. Después de
ese chequeo, las visitas de control de Tenga en cuenta que las apelaciones y las quejas deben enviarse
nifio sano deberian tener lugar a las dentro de determinados plazos. Consulte su Manual para miembros
siguientes edades: o llame a Servicios para Miembros al 1-866-246-4358 para obtener
» 3-5 dias = 15 meses mas informacion.
* 1mes * 18 meses
f2meses f2dmeses ¢Como podemos ayudarlo?
* 4 meses = 30 meses
* 6 meses = Una vez al afo La vida puede ser intensa y complicada. No permita que ello
* 9 meses entre los 3y 21 le impida obtener la atencidn y los servicios que necesita para
* 12 meses afnos estar saludable. Una visita rapida al sitio web de Buckeye en
www.BuckeyeHealthPlan.com o una llamada a Servicios para

Llame a Buckeye al 1-866-246-4358 Miembros al 1-866-246-4358 puede ayudarlo a lo siguiente:
para obtener mas informacion. = Encontrar un proveedor de atencion médica
O visite nuestro sitio web en = Obtener una version impresa de cualquier seccion de nuestro
www.BuckeyeHealthPlan.com. sitio web en www.BuckeyeHealthPlan.com

= Programar una cita médica
= Obtener transporte para su cita (recuerde llamar al menos 48
horas antes de la fecha de la cita)

Prueba de deteccion de plomo

El envenenamiento por plomo puede dafar la salud de los nifios.
Puede provocar problemas de aprendizaje y de conducta. Es
importante que a los nifios se les haga un analisis de sangre para
medir los niveles de plomo a los 12 y a los 24 meses de edad. Llame
a Buckeye al 1-866-246-4358 para obtener mas informacion.
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Consejos para la salud
bucal para el embarazo

Qué come durante el embarazo afecta
el crecimiento de su bebé nonato.
Esto incluye sus dientes. Los dientes
de su bebé comienzan a desarrollarse
durante el segundo trimestre del
embarazo. Es importante que usted
reciba los nutrientes suficientes. El
calcio, la proteina, el fésforo y las
vitaminas A, Cy D son especialmente
importantes.
= Es posible que sepa que los
alimentos como leche y queso son
ricos en calcio y proteinas. ¢Sabia
que las almendras, los frijoles
blancos y el tofu también lo son?
= Para recibir el fésforo suficiente,
coma alimentos ricos en proteinas,
como lentejas, langostinos o semillas
de calabaza.
= Puede recibir vitaminas A, Cy D
comiendo alimentos saludables. Uno
de los mejores alimentos con estas
vitaminas es la espinaca.

Aportado por Preddis Sullivan, DDS,
MBA, Director de Odontologia, Envolve
Dental, Inc. Envolve Dental es una
subsidiaria de propiedad absoluta de
Envolve Benefit Options, Inc.

envolve?

Benefit Options

Educacion sobre el asma

A continuacion presentamos algunas cosas que deberia saber

si tiene asma:

= Conozca la diferencia entre inhaladores de “rescate” e inhaladores diarios
de “control”.

= Dese la vacuna anual contra la gripe.

= Hable con su médico sobre la vacuna contra la neumonia.

= Hable con su médico sobre como dejar de fumar.

= Pida a su médico o farmacéutico que le muestre como usar sus inhaladores.

= Considere usar una camara espaciadora con sus inhaladores. Puede
mejorar la administracion del medicamento.

= Después de cada uso del inhalador de esteroides, enjuague su bocay
escupa. Esto ayuda a evitar la candidiasis.
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Los dispositivos
electronicos y sus ojos

Los dispositivos electréonicos
/ pueden lastimar sus ojos. Cerca
' ¥, | del 80 por ciento de los nifios han
SR dicho que tienen visién borrosa
o ardor, picazén o cansancio
Programa Lab2u de sus ojrz)s después de usar un
dispositivo electroénico.

La Academia Estadounidense
de Pediatria dice que los nifios
menores de 2 afios no deberian
estar frente a pantallas. Los nifios
mayores de 2 afos no deberian
estar frente a pantallas mas
de una o dos horas por dia. En
lugar de ello, dedique tiempo a
jugar juegos en familia. Usted

Buckeye se asocia con U.S. Medical Management (USMM) y la asociacion
Visiting Physicians Association (VPA) para ayudarlo a controlar mejor su salud.

El programa Lab2U ofrecera un kit para el hogar a los miembros
elegibles para las siguientes pruebas:

= Prueba de deteccion de cancer de colon (Kit FOBT FIT)

= Control de la diabetes (HgbAlc)

= Control de la funcién renal (microalbumina)

Si es elegible, recibira una carta. Luego, el personal de Lab2U enviara

a su hogar el kit para la recoleccion de muestras. EL kit incluye:

= Las instrucciones para ayudarlo a realizar la prueba

= Los elementos que necesita para completar la recopilacion de la muestra

= Un sobre de respuesta con franqueo prepagado para enviar por correo de
regreso a VPA

protegera la vision de sus hijosy
mejorara el vinculo familiar.

Aportado por Jill Scullion,

OD, Directora de Desarrollo
Comercial, Envolve Vision, Inc.
Envolve Vision es una subsidiaria
de propiedad absoluta de
Envolve Benefit Options, Inc.

Los pasos para la realizacion son faciles:

1. El miembro recibe el kit.

2. El personal de Lab2U llamara a los miembros que reciben el kit para
responder las preguntas. También les recordaran que realicen las
pruebasy las envien de regreso a VPA.

3. Los miembros realizan la prueba y la envian de regreso en el sobre
prepagado.

4. Los resultados estan listos dentro de las 24 horas posteriores a que VPA
recibe el kit.

5. Se envian los resultados al miembro, al proveedor de atencion primaria
que figura en el registro y a Buckeye.

Si usted recibe uno 0 mas de estos kits, tdmese tiempo para tomar la
muestra y enviarla de regreso a VPA.
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ﬁ bUCkege 4349 Easton Way
health plan. Columbus, OH 43219
Statement of Non-Discrimination

Buckeye Health Plan complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Buckeye Health Plan does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Buckeye Health Plan:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other
formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact Buckeye Health Plan at 1-866-246-4358 (TTY 1-800-750-0750).

If you believe that Buckeye Health Plan has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with: Buckeye Health Plan at the Appeals Unit,
4339 Easton Way, Suite 400, Columbus, OH 43219, 1-866-246-4358 (TTY: 1-800-750-0750), Fax 1-866-719-5404.You can
file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, Buckeye Health Plan is available to
help you. You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil
Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at_http.//www.hhs.qgov/ocr/office/file/index.html.

Language Assistance

English:
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Spanish:
ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Chinese Mandarin:

R MREUPGES @, AT DU e R E SRR S .
HEE 1-866-246-4358 (W G efL: 711)

German:

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung.
Rufnummer: 1-866-246-4358 (TTY: 711).



Arabic:
Olaally g sadl) Bac Lisal) cilands Gl 8 65 gy yadl Aadl) Cannis CuiS 13) A
(711 :(aill ailell) 1- 866-246-4358 8 1L Jusail
Pennsylvania Dutch:
Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch
Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Russian:
BHUMAHUE: ecnu BBl TOBOPUTE HA PYyCCKOM SI3bIKE, BaM JOCTYIIHA OSCIIIATHSIS A3bIKOBas MOAIEPIKKA.
3Bonute 1-866-246-4358 (teneraitn (TTY): 711).

French:
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-866-246-4358 (ATS : 711).

Vietnamese:
CHU Y: Néu ban néi tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh cho ban.
Goi 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Oromo:
XIYYEEFFANNAA: Tajaajila gargaarsa Afaan Oroomiffa dubbattu, kanfaltiidhaan ala ni argama.
Bilbilaa 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Korean:
Al S o] & FASIA = B2 FEE Ao XY A2 E o] 8§ dF YT
1-866-246-4358 (TTY: 711)& A 3}814] 4] <.

Italian:
ATTENZIONE: Se lei parla l'italiano, puo avvalersi dei servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Japanese:
HE : AAREEFEOT I, EHTOSHI— A2 TRE L TEY £, UFOEFHZICTHOEDEIZS W,
1-866-246-4358 (TTY: 711)

Dutch:

LET OP: Als u Nederlands spreekt, kunt u gratis gebruikmaken van de taalkundige diensten.
Bel 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Ukrainian:
YBAT ' A: K110 BH PO3MOBJISIETE YKPATHCHKOI0 MOBOIO, JI0 BAIIUX IMOCTYT O€3KOMITOBHA MOBHA I ITPUMKA.
Tenedonyiite 3a HoMepoM 1-866-246-4358 (teneraiin (TTY): 711).

Romanian:
ATENTIE: Daca vorbiti limba romand, puteti beneficia de servicii de asistentd lingvistica, gratuit.
Sunati la 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Somali:
FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada taageerada lugadda oo bilaash ah ayaad heli kartaa.
Wac 1-866-246-4358 (TTY: 711).

Nepali:

%Wﬁ@m:mmmﬁgmaﬁwwmmaﬁﬁgwwwl
Tl G 1-866-246-4358 (TTY: 711).



