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Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) ofrecido por
Buckeye Community Health Plan, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2022

Introduccion

Usted esta actualmente inscrito como afiliado de Buckeye Health Plan — MyCare Ohio
(Medicare-Medicaid Plan). El proximo afio, habra algunos cambios en los beneficios, la
cobertura y las reglas del plan. En este Aviso Anual de Cambios, se informa sobre los
cambios y donde encontrar mas informacién al respecto. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético, en el Ultimo capitulo del Manual del Afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana y
los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador de
atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
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A. Descargo de responsabilidad

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

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el proximo
ano
Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus

necesidades del préximo afio. Si no se ajusta a sus necesidades, usted puede abandonar el
plan. Consulte la seccion E2 para obtener mas informacion.

Si abandona nuestro plan, permanecera en los programas Medicare y Medicaid mientras
cumpla con los requisitos.

e Usted podré elegir como obtener sus beneficios de Medicare (vaya a la pagina 12).

e Debe obtener sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de atencién
administrada de MyCare Ohio disponibles en su region (vaya a la pagina 16 para
obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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B1. Recursos adicionales

e ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-866-549-8289 (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m.,
Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you may be
asked to leave a message. Your call will be returned within the next business day.
The call is free.

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes
a viernes. Luego del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados,
es posible que se le pida que deje un mensaje. Le devolveremos la llamada durante
el proximo dia habil. La llamada es gratis.

e Puede obtener este Aviso Anual de Cambios en otros formatos, como letra grande,
braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencion, los
fines de semanay los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Si quiere recibir los documentos en otro idioma o formato en la correspondencia que
se le envie en el futuro, llame al Departamento de Servicios al Afiliado. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su eleccion. Si luego quiere
cambiarla y recibir los documentos en otro idioma o formato, llame al Departamento
de Servicios al Afiliado. Encontrara el numero de teléfono del Departamento de
Servicios al Afiliado en la parte inferior de esta pagina.

B2. Acerca de Buckeye

e Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud
gue tiene contrato con Medicare y con Medicaid de Ohio para brindarle beneficios de
ambos planes a las personas inscritas. Es para las personas que tienen tanto
Medicare como Medicaid.

e La cobertura con Buckeye es una cobertura de salud calificada denominada “cobertura
esencial minima” y cumple con el requisito de responsabilidad individual compartida de
la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA, por sus siglas en
inglés). Visite el sitio web del Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés),
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families, para obtener mas informacion
sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e El plan Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) es ofrecido
por Buckeye Community Health Plan, Inc. Cuando en este Aviso Anual de Cambios

aparecen “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, se hace referencia a

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencidn, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 4
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Buckeye Community Health Plan, Inc. Cuando aparecen “plan” o “nuestro plan”, se
hace referencia a Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan).

B3. Acciones Importantes:
e Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.

o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

o Es importante que analice los cambios en los beneficios para asegurarse de que
se ajusten a sus necesidades el préximo afio.

o Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacion sobre los cambios en
los beneficios de nuestro plan.

e Consulte si hay algin cambio en la cobertura de medicamentos que requieren
receta médica que pueda afectarlo.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ¢ Estan en otro nivel? ¢ Puede continuar
utilizando las mismas farmacias?

o Es importante que analice los cambios para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos se ajuste a sus necesidades el préximo afio.

o Consulte la seccion D2 para obtener informacion sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestrared el pré6ximo
afo.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ¢ Y la farmacia
en donde compra sus medicamentos? ¢ Y los hospitales y otros proveedores
que utiliza?

o Consulte la seccion C para obtener informacion sobre el Directorio de
Farmacias y Proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.
o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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Si decide permanecer en Buckeye: Si decide cambiar de plan:

Si decide permanecer en el plan, es Si decide que otra cobertura se adaptara
simple: no necesita hacer nada. Si no hace mejor a sus necesidades, es posible que
ningun cambio, permanecera afiliado pueda cambiar de plan (consulte la
automaticamente a nuestro plan. seccion E2 para obtener mas informacion).

Si se afilia a un nuevo plan, su nueva
cobertura comenzara el primer dia del mes
siguiente. Consulte la seccién E2, en la
pagina 13, para obtener mas informacion
sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias cambiaron para el 2022.

Le recomendamos que consulte nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores actual
para verificar si sus proveedores o su farmacia alin pertenecen a nuestra red. Encontrara

un Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio web,
mmp.buckeyehealthplan.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado
al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o
para solicitar que le enviemos un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo.

Es importante que sepa que es posible que también implementemos cambios en nuestra
red durante el afio. Si su proveedor abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y
protecciones. Para obtener més informacioén, consulte el capitulo 3 del Manual del Afiliado.

D. Cambios en los beneficios para el proximo afio

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos haciendo cambios en la cobertura de ciertos servicios médicos para el proximo afio.
En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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2021 (este afio)

2022 (préximo afo)

Acupuntura

Usted paga un copago
de $0.

Es posible que se necesite
autorizacion previa.

Se cubre la acupuntura para
el control del dolor de
cabeza y del dolor lumbar.

Con el plan, también se
pagaran hasta 12 consultas
de acupuntura en 90 dias
por dolor lumbar crénico,
ademas de 8 sesiones
adicionales de acupuntura
para el dolor lumbar crénico
si se demuestra progreso.

El tratamiento de
acupuntura para el dolor
lumbar croénico se limita a
20 tratamientos por afio.

Usted paga un copago
de $0.

Se requiere autorizacion
para mas de treinta visitas
de acupuntura por afo de
beneficios.

El plan cubre acupuntura
para dolor lumbar, migrafa,
dolor cervical (cuello),
osteoartritis de cadera,
osteoartritis de rodilla,
nauseas o vomitos
relacionados con embarazo
0 gquimioterapia, o dolor
posoperatorio agudo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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2021 (este afio)

2022 (préximo afo)

Audifonos

Usted paga un copago
de $0.

Los audifonos
convencionales solo se
cubren una vez cada 4 afios
por el plan. Los audifonos
digitales o programables,
solo una vez cada 5 afos.

Usted paga un copago
de $0.

Los audifonos
convencionales solo se
cubren una vez cada 4 afios
por el plan. Los audifonos
digitales o programables,
solo una vez cada 5 afos.

Se pueden considerar dos
audifonos en circunstancias
especiales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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2021 (este afio)

2022 (préximo afo)

Articulos de venta libre
(OTC, por sus siglas en
inglés)

Usted paga un copago
de $0.

Como beneficio adicional,
nuestro plan cubre

hasta $25 por mes
calendario en articulos de
venta libre que cumplen con
los requisitos y que estan
disponibles a través de la
compra por correo y en
farmacias CVS de venta
minorista seleccionadas.

Este beneficio para articulos
de venta libre se limita a un
pedido por periodo de
beneficios. Los montos no
utilizados no se transfieren
al siguiente mes.

Puede pedir hasta

3 articulos iguales por mes,
a menos que se indique de
otro modo en el catalogo.
No hay limites para la
cantidad total de articulos
en su pedido.

Este beneficio solo se
puede usar para pedir
productos de venta libre
para el afiliado.

Llame al nimero que figura
en la parte inferior de la
pagina para comunicarse
con el plan y obtener mas
informacion.

Usted paga un copago
de $0.

Como beneficio adicional,
nuestro plan cubre

hasta $25 por mes
calendario en articulos de
venta libre que cumplen
con los requisitos y estan
disponibles a través de la
compra por correo 'y
farmacias CVS de venta
minorista seleccionadas.

Puede pedir hasta

tres articulos iguales por
cada mes calendario, a
menos que se indique de
otro modo en el catalogo.
No hay limites para la
cantidad total de articulos
en su pedido.

Los montos no utilizados no
pueden transferirse al
siguiente periodo de
beneficios.

Los multiplos de articulos
individuales pueden ser
limitados, por pedido.

Llame al nimero que figura
en la parte inferior de la
pagina para comunicarse
con el plan y obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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D2. Cambios en la cobertura de medicamentos que requieren receta médica
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.buckeyehealthplan.com/formulary. También puede llamar al Departamento de Servicios
al Afiliado, al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para obtener informacién actualizada sobre

los medicamentos o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de

Medicamentos Cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hemos implementado cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en
los medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra
cobertura de ciertos medicamentos.

Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préximo afio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

Si lo afecta algtn cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a sumédico (0 persona que receta) para buscar un medicamento diferente
gue cubramos.

o Llame al Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-866-549-8289 (TTY: 711),
para solicitar una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccién.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que
pueda ser eficaz para usted.

e Hable con su médico (o persona que receta) y pidale al plan que haga una excepcién
para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcién antes del préximo afio y responderemos a su
solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracion de respaldo
de la persona que receta).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 del
Manual del Afiliado para 2022 o llame al Departamento de Servicios al Afiliado al
1-866-549-8289 (TTY: 711).

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios al Afiliado o con su administrador de atencion. Si

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 10
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quiere saber mas sobre cédmo comunicarse con su administrador de atencion,
consulte los capitulos 2 y 3 del Manual del Afiliado.

e Pidale al plan que cubra un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro nico y temporal del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias del medicamento en
una farmacia de venta minorista y, en una farmacia de atencién a largo plazo, un
suministro de hasta 31 dias. (En el capitulo 5 del Manual del Afiliado se explica
cuando puede obtener un suministro temporal y cémo debe solicitarlo).

o Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debera hablar con su
médico para decidir qué hacer cuando este se le acabe. Podra cambiar a un
medicamento distinto cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una
excepciéon y cubra su medicamento actual.

o Sitiene una excepcion al formulario actual que se aprobo para el plan en 2021
y permanece afiliado a Buckeye en 2022, podemos continuar cubriendo esta
excepcion durante 2022. Si decidimos continuar cubriendo su excepcion
durante 2022, recibira una carta con las fechas de aprobacién. Sin embargo, si
decidimos lo contrario, su médico o la persona que receta debe solicitar una
nueva excepcion para el afio calendario 2022 con la ayuda de Buckeye. Para
saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 del
Manual del Afiliado para 2022 o llame al Departamento de Servicios al Afiliado
al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Es posible que fuera del horario de atencidn, los fines de semanay los dias
feriados le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2022. Lea a continuacion para obtener més informacién sobre la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica.

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Para saber si sus medicamentos estardn en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de Medicamentos.

En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en
nuestros tres niveles correspondientes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 11
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2021 (este aio)

2022 (préximo afo)

Medicamentos del Nivel 1
(medicamentos genéricos)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 1 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
receta médica.

Medicamentos del Nivel 2
(medicamentos de marca)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 2 surtido en una
farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 3

(Medicamentos que requieren
receta médica y
medicamentos de venta libre
gue no cubre Medicare)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
del nivel 3 surtido en una
farmacia de la red

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
receta meédica.

Su copago por un
suministro de un mes
(30 dias) es de $0 por
receta médica.

E. Como elegir un plan

E1l. COmo permanecer en Buckeye

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencion, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador
de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a
otro plan de MyCare Ohio, no se cambia al plan Medicare Advantage ni se cambia a
Original Medicare, permanecerd afiliado automéaticamente a Buckeye para 2022.

E2. CoOmo afiliarse a otro plan MyCare Ohio

Para afiliarse a un plan diferente de MyCare Ohio, llame a la linea directa de Medicaid de
Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 8:00 p. m., y los sabados de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de Retransmisién de
Datos de Ohio al 7-1-1. La linea directa le informara qué otros planes estan disponibles
para usted.

Puede cancelar su afiliacién al plan en cualquier momento durante el afio inscribiéndose en
otro Plan de MyCare Ohio, cambidndose a un Plan de Medicare Advantage o inscribiéndose
en Original Medicare.

E3. Si quiere cambiar su afiliacion en Buckeye

Puede cambiar su afiliacion a nuestro plan si elige obtener sus servicios de Medicare por
separado (usted permanece en nuestro plan para recibir los servicios de Medicaid).

Cdémo obtendra los servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
usted dejara de recibir los servicios de Medicare de nuestro plan automaticamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencidn, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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1. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como
un plan Medicare Advantage, que
incluiria la cobertura de medicamentos
gue requieren receta médica de
Medicare.

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e |lame a la linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 7:00 a. m. a8:00 p. m., y
los sabados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al
Servicio de Retransmision de Datos
de Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a través de
Buckeye cuando comience la cobertura
de su nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan Original Medicare con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos que requieren receta (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
médica de Medicare por separado. de la semana. Los usuarios de TTY deben

llamar al 1-877-486-2048. Puede elegir un
plan de la Parte D en este momento.

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame ala linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 7:.00 a. m. a 8:00 p. m., y
los sabados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al
Servicio de Retransmisién de Datos de
Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a través de
Buckeye cuando comience la cobertura
de Original Medicare y del plan de
medicamentos que requieren receta
médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 15
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3. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

A Original Medicare sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos que requieren receta (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
médica de Medicare por separado. de la semana. Los usuarios de TTY deben

_ _ o _ llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si se cambia a Original Medicare y

no se inscribe en un plan de medicamentos Si necesita ayuda 0 mas informacion:
gue requieren receta médica de Medicare
por separado, Medicare lo puede inscribir
en un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no quiere

e |lame a la linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernes, de 7:00a. m. a8:00 p. m., y
los sabados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

hacerlo. _

Los usuarios de TTY deben llamar al
Solo debe cancelar la cobertura de Servicio de Retransmision de Datos de
medicamentos que requieren receta médica Ohio al 7-1-1.

si tiene cobertura de medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato.

Si tiene preguntas acerca de si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
Programa de Informacion sobre el Seguro
de Salud para la Tercera Edad (OSHIIP,
por sus siglas en inglés) al 1-800-686-1578
(TTY: 711), de lunes a viernes, de

7:30 a. m. a 5:00 p. m.

Automéaticamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a traves de
Buckeye cuando comience la cobertura
de Original Medicare.

Coémo obtendra los servicios de Medicaid

Debe recibir sus beneficios de Medicaid a través del plan MyCare Ohio. Por lo tanto, aunque
no quisiera obtener sus beneficios de Medicare a través del plan MyCare Ohio, puede recibir
sus beneficios de Medicaid a través de Buckeye u otro plan de atencién administrada de
MyCare Ohio.

Si no se inscribe en otro plan MyCare Ohio, seguira en nuestro plan para recibir sus servicios
de Medicaid.

Entre sus servicios de Medicaid se incluyen la mayoria de los servicios y apoyo a largo plazo
y la atencion de salud del comportamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 16
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Cuando ya no reciba los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibira una nueva
tarjeta de identificacion de afiliado y un nuevo Manual del Afiliado para sus servicios de
Medicaid.

Si quiere cambiarse a otro plan MyCare Ohio para obtener sus beneficios de Medicaid, llame
a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes, de 7:00 a. m. a
8:00 p. m., y los sabados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al
Servicio de Retransmisién de Datos de Ohio al 7-1-1.

F. CoOmo obtener ayuda

F1. Como obtener ayuda de Buckeye

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios al
Afiliado, al 1-866-549-8289 (los usuarios de TTY Unicamente deben llamar al 711). Puede
llamarnos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de
atencion, los fines de semana y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Lo
llamaremos el siguiente dia habil.

Su Manual del Afiliado para 2022

El Manual del Afiliado para 2022 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el préximo afio. Le explica sus derechos y las
reglas que debe cumplir para obtener medicamentos que requieren receta médica y servicios
cubiertos.

El Manual del Afiliado para 2022 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del Afiliado para 2022 en nuestro sitio web,

mmp.buckeyehealthplan.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado
al 1-866-549-8289 para solicitar que le enviemos un Manual del Afiliado para 2022 por correo.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en mmp.buckeyehealthplan.com. Recuerde que
nuestro sitio web contiene la informacion més actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos

(Lista de Medicamentos Cubiertos).

F2. Como obtener ayuda de la Linea Directa de Medicaid de Ohio

La linea directa de Medicaid de Ohio puede ayudarlo a encontrar un proveedor de atencién
médica de Medicaid, explicarle los servicios cubiertos por Medicaid, obtener folletos y
publicaciones de Medicaid y comprender los beneficios de Medicaid.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 17
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Puede llamar a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes, de
7:00 a. m. a 8:00 p. m., y los sdbados de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de Retransmision de Datos de Ohio al 7-1-1.

F3. Como obtener ayuda de la Defensoria de MyCare Ohio

La Defensoria de MyCare Ohio es un programa que puede ayudarlo si tiene algin problema
con Buckeye. Los servicios de defensoria son gratuitos.

e La Defensoria de MyCare Ohio es un programa que actta como defensor en su
representacion. Puede responder preguntas si tiene un problema o una queja y puede
ayudarlo a entender qué debe hacer.

e La Defensoria de MyCare Ohio se asegura de que usted cuente con la informacién
relacionada con sus derechos y protecciones y sobre cémo pueden resolverse sus
inquietudes.

e La Defensoria de MyCare Ohio no se relaciona con nuestro plan ni con ninguna
compafia de seguros o plan de salud.

e La Defensoria de MyCare Ohio lo ayuda con las inquietudes sobre cualquier aspecto
de la atencidn. La ayuda estéa disponible para resolver disputas con proveedores,
proteger sus derechos y presentar quejas o apelaciones ante nuestro plan.

e La Defensoria de MyCare Ohio trabaja en conjunto con la oficina de la Defensoria de
Atencion a Largo Plazo del estado, que defiende a los consumidores que reciben
servicios y apoyo a largo plazo.

El nimero de teléfono de la Defensoria de MyCare Ohio es 1-800-282-1206. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-750-0750. La Defensoria de MyCare Ohio esta disponible de lunes
a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

F4. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacion al
plan Medicare-Medicaid y afiliarse a un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
contiene informacion sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para
ayudarlo a comparar los planes Medicare Advantage.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana

y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la

semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 18
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Puede encontrar informacién sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area
con el buscador de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. Para
obtener informacion sobre los planes, ingrese en www.medicare.gov y haga clic en “Find
plans” (Buscar planes).

Medicare y Usted 2022

Puede leer el manual Medicare y Usted 2022. Todos los afios en otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas
frecuentes sobre Medicare.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o por teléfono llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana
y los dias feriados le pidan que deje un mensaje. Si necesita hablar con su administrador

B de atencidn, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Si quiere obtener més informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 19
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Language Services

English: ATTENTION: If you speak English language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-866-549-8289 (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol. tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711).

Chinese Mandarin: & © 4R 6EFAEMRDSI - SRS R EIGH SRR - #EE
1-866-349-8280 (TTY: 711)
Chinese Cantonese: & : WREF+10 - oS @RS HENET - #E2E

1-866-549_8289 (TTY: 711)

German: ACHTUNG: Wenn Sie Dentsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfiigmg. Bufiuoumer: 1-866-549-8289 (TTY: 711).

Arabic: i Joadl laally Sl gl 535 Ly galll sacbisall cilana fé A jall 320l muaa i i€ 13) AL gala
(711 280 5 aall o dla 5 ) 1-B66-540-8280

Pennsvlvania Dutch: Geb Acht: Wann du Deitsch (Pennsylvania German / Dutch) schwetzscht, kannscht
du mutans Koschite ebber gnicke, ass dibr helft nut die englisch Schprooch Fauf selli Nummer uff:
1-866-349-8289 (TTY: 711).

Russian: BHUMAHHWE: Ecam BE rOBOpPHTE Ha PYCCEOM AZENE, TO BAM JOCTYIHE! OECIUTATHEIE YCIVTH

nepesoga. JpomETe 1-866-549-8289 (Tenetamm: 711).

French: ATTENTION : 5i vous parlez frangais, des services d'aide lingnistigque vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-866-549-8289 (ATS - 711).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cic dich vo hd tro ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi
sb 1-866-340-8280 (TTY: 711).

Cushite (Oromo): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltndhaan ala m argama. Bilbilaa 1-866-549-8280 (TTY: 711).

Korean: =2 EENEAP%EAE§$ mm:d MHIAEB RS2 0|6t += 2lsLICH
1-866-549-8280 (TTY: _-"11}||'__| = HEo| FaEA 2.

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata s1a I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza lingunistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-866-549-8280 (TTY: 711).

Japanese: T EHH : BFEZH L 4Bs. MHOSEZEEZHRAVEETET.
1-866-549-8289 (TTY: 7T11) £ T. hi:ﬁihf:ﬂﬁ CEELY,

Dutch: AANDACHT: Als u nederlands spreekt, kunt v gratis gebmilmaken van de taallondige diensten Bel
1-866-549-8289 (TTY: 711).

Ukrainian: YBATA! fimo BH po3MOETAETE VEPATHCEEOK MOBOK, BH MOKETE IBSPHYTHCE J0 0e3EOMTOBHO

Cay&OH MoBHOI marpmad. TenedonyiTe 3a HoMepos 1-866-549-5280 (Tenetaim: 711).

Romanian: ATENTIE: Daca verbiti limba romana. va stan la dispozitie servicii de asistenta lingvisticd,
gratuit. Sunati la 1-866-549-8280 (TTY: T11).

Somali: T A SOCO: Haddii aad kn hadasho Inginiisi. adeegyada taageerada lngada, oo bilaash ah, ayvaad heli
kartaa, Wac 1-866-549-8289 (TTY: 711).

Nepali: == fogerg: T 0w Seggs W TaE= [ A 9= t9es FIEs =99 3998 7 | B9 TEY
1-866-549-8289 (Rfzams: 711) |
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