H0022_MMP_100410S_M_Approved_08292022

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

Aviso Anual de Cambios para 2023

Introduccion

Usted esta inscrito actualmente como afiliado de Buckeye Health Plan. El proximo afio, habra
algunos cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Este Aviso Anual de
Cambios le informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacion sobre ellos. Para
obtener més informacién sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el

Manual del Afiliado, que se encuentra en nuestro sitio web en mmp.buckeyehealthplan.com.
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el Gltimo capitulo del
Manual del Afiliado.
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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 obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado de Buckeye Health Plan.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo
afno
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 seccién E2 para obtener mas informacion.

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

e Usted podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la
pagina 11).

e Debe obtener sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de atencién
administrados por MyCare Ohio disponibles en su region (vaya a la pagina 14
para obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 3
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B1l. Recursos adicionales

e ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a.m. a 8 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 préximo 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 a.m. a 8 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 llamaremaos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e En el plan Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Plan de Medicare-Medicaid),
gueremos asegurarnos de que usted entiende la informaciéon de su plan de
salud. En el futuro, podemos enviarle los materiales en espafiol o en formatos
alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”.
Guardaremos su eleccion.

LIdmenos en los siguientes casos:

e Siquiere recibir sus materiales en espafiol o bien en un formato
alternativo.

o]

e Si quiere cambiar el idioma (inglés/espariol) o el formato en el que le
enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con el
Departamento de Servicios al Afiliado de Buckeye al 1-866-549-8289

(TTY: 711). El horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Es
posible que fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias
feriados le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

B2. Sobre Buckeye Health Plan

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 4
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La cobertura de Buckeye Health Plan es una cobertura de salud calificada
denominada “cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito de
responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccién al Paciente y
Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Rentas
Internas (IRS), www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families, para
obtener mas informacion sobre el requisito de responsabilidad individual
compartida.

El plan Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Plan de Medicare-Medicaid) 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 Buckeye Community Health Plan, Inc. Cuando aparecen “plan” o
“nuestro plan”, se hace referencia a Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Plan

de Medicare-Medicaid).

B3. Acciones importantes:

Consulte si hay algin 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 afo.

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

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

o ¢ Sus medicamentos tendran cobertura? ¢Se encuentran en un nivel
diferente? ¢ 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 informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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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e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préoximo afio.

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 informacién sobre el Directorio de
Farmacias y Proveedores.

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

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
Buckeye Health Plan:

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

Si se afilia a un nuevo plan, su nueva
cobertura comenzara el primer dia del mes
siguiente. Consulte la seccion E2, en la
pagina 11, para obtener mas informacion
sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2023.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores para 2023 para ver si sus proveedores
estan en nuestra red. Encontrard 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.

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

de 8 a.m. a 8 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. 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. 6
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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 mas informacion, 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 préximo afio.
En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

2022 (este afo)

2023 (préximo afo)

Servicios y Suministros
para Diabéticos

Usted paga $0 de copago.

Usted paga $0 de copago.

El glucémetro y los
suministros para diabéticos
se limitan a OneTouch™
cuando se obtienen en una
farmacia. No se cubren otras
marcas ni sistemas de
monitoreo continuo de
glucosa, a menos que estén
autorizados previamente.

Podrian aplicarse limites de
cantidad.

Audifonos

Usted paga $0 de copago.

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

Se pueden considerar dos
audifonos en circunstancias
especiales.

Usted paga $0 de copago.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado,
al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para obtener informacion 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 algun cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a su médico (o persona que receta) para buscar un medicamento
diferente que 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 afeccion.

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
excepcion 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 (o0 de recibir la declaracién 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 2023 o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado al 1-866-549-8289 (TTY: 711).

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 8
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quiere saber mas sobre cdmo 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 unico 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
atencion 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 como 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
excepcion y cubra su medicamento actual.

o Sitiene una excepcion al formulario actual que se aprobd para el plan
en 2022 y permanece afiliado a Buckeye Health Plan en 2023, podemos
continuar cubriendo esta excepcién durante 2023. Si decidimos continuar
cubriendo su excepcién durante 2023, recibira una carta con las fechas de
aprobacion. Sin embargo, si decidimos lo contrario, su médico (o la persona
gue receta) debe solicitar una nueva excepcion para el afio calendario 2023
con la ayuda de Buckeye Health Plan. Para saber qué debe hacer para
solicitar una excepcidn, consulte el Capitulo 9 del Manual del Afiliado
para 2023 o llame al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-866-549-
8289 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 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.

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 2023. Lea a continuacion para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos bajo 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 estaran en un nivel
diferente, busquelos en la Lista de Medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 9
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En la tabla que aparece a continuacion, se muestran los costos de los medicamentos en
nuestros 3 niveles correspondientes.

2022 (este afio) 2023 (préximo afio)

Medicamentos del Nivel 1 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
_ o de un mes (30 dias) es de $0 | de un mes (30 dias) es de $0

(Medicamentos Genéricos) por receta médica. por receta médica.

Costo para un suministro de

un mes de un medicamento

del Nivel 1 surtido en una

farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 2 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
_ de un mes (30 dias) es de $0 | de un mes (30 dias) es de $0

(Medicamentos de Marca) por receta médica. por receta médica.

Costo para un suministro de

un mes de un medicamento

del Nivel 2 surtido en una

farmacia de la red

Medicamentos del Nivel 3 Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
_ de un mes (30 dias) es de $0 | de un mes (30 dias) es de $0

(Medl'camentos que o por receta médica. por receta médica.

Requieren Receta Médica y

de Venta Libre No Cubiertos

por Medicare)

Costo de un suministro para

un mes de un medicamento

del Nivel 3 que se obtiene en

una farmacia de la red

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestro plan cubre la mayoria de
las vacunas de la Part D sin costo alguno para usted. Llame a Servicios al Afiliado para obtener
mas informacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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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E. CoOmo elegir un plan

E1l. COmo permanecer en Buckeye Health Plan

Esperamos mantenerlo como afiliado el préximo afio.

Usted no tiene que hacer nada para permanecer en nuestro plan de salud. Si no se afilia a otro
MyCare Ohio Plan, no se cambia a Medicare Advantage Plan ni se cambia a Original Medicare,
permanecera afiliado automaticamente a Buckeye Health Plan para 2023.

E2. Como 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 Retransmision de Datos de Ohio

al 7-1-1. La linea directa le informara qué otros planes estan disponibles para usted.

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

E3. Si quiere cambiar su afiliacion en Buckeye Health Plan

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

Coémo obtendréa 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 autométicamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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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1. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como un
plan Medicare Advantage, que incluiria
la cobertura de medicamentos que
reguieren 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 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
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.

Automaticamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a través de
Buckeye Health Plan 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencidn, los fines de semana y los dias
feriados le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. 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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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

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

Autométicamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a través de
Buckeye Health Plan cuando comience la
cobertura de Medicare Original 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 a.m. a 8 p.m. Es posible que fuera del horario de atencidn, los fines de semana y los dias
feriados le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos el siguiente dia habil. 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. 13
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3. Puede cambiar a:

A Original Medicare sin un plan de
medicamentos que requieren receta

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.

médica de Medicare por separado.

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
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
hacerlo.

Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e 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
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.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta
médica 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.

Automaticamente dejara de recibir los
servicios de Medicare a través de
Buckeye Health Plan cuando comience la
cobertura de Medicare Original.

Cémo obtendra los servicios de Medicaid

Debe recibir sus beneficios de Medicaid a través de MyCare Ohio Plan. Por lo tanto, aunque no
quiera obtener sus beneficios de Medicare a través de MyCare Ohio Plan, puede recibir sus
beneficios de Medicaid a través de Buckeye Health Plan u otro plan de atencién administrado
por 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 atencién de salud del comportamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 14
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Cuando ya no reciba los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibira una nueva
tarjeta de identificacién 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 Retransmision de Datos de Ohio al 7-1-1.

F. CoOmo obtener ayuda

F1. Como recibir ayuda de Buckeye Health Plan

¢ 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 a.m. a 8 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 2023

El Manual del Afiliado para 2023 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del plan.
Contiene detalles sobre los beneficios para el proximo afo. 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 2023 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede encontrar
una copia actualizada del Manual del Afiliado para 2023 en nuestro sitio web,
mmp.buckeyehealthplan.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado,
al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para solicitar que le enviemos por correo un Manual del Afiliado
para 2023.

Nuestro sitio web

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

(Lista de Medicamentos Cubiertos).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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. 15
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F2. Como obtener ayuda de la Linea Directa de Medicaid de Ohio

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

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 Retransmisién 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 Health Plan. Los servicios de defensoria son gratuitos.

e La Defensoria de MyCare Ohio es un programa que actia 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
informacion relacionada con sus derechos y protecciones y sobre como pueden
resolverse sus inquietudes.

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

e La Defensoria de MyCare Ohio lo ayuda con las inquietudes sobre cualquier
aspecto de la atencion. La ayuda esta 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 Atencién 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 informacién 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.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 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. 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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Sitio web de Medicare

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

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su &rea con
el buscador de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para
obtener informacién sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans”
(Buscar planes)).

Medicare y Usted para 2023

Puede leer el manual Medicare y Usted para 2023. 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/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) 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 a.m. a 8 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. 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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Multi-Language Insert

Multi-Language Interpreter Services

ATENCION: Si habla espafiol, contamos con servicios de asistencia lingliistica que se encuentran disponibles para
usted de manera gratuita. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a viernes. Después del
horario de atencion, los fines de semana y dias feriados, es posible que se le solicite dejar un mensaje. Se le devolvera
la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

AR AREEPN - BRI BEESES WEARS - 553(E 1-866-549-8289 (TTY © ™) * ARFEFE A
BE—2E0 - B g BEIMe L 8 B - SEARIFRE ~ BERMEBE » BAIESFELS - TPHET—EL
ERREIBHE o ILARNEHLR -

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may mga available na libreng tulong sa wika para sa iyo. Tumawag sa
1-866-549-8289 (TTY: 711), 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Pagkalipas ng oras ng trabaho, tuwing
Sabado at Linggo, at sa mga holiday, posibleng hilingin sa iyo na mag-iwan ng mensahe. Tatawagan ka sa susunod na
araw ng negosyo. Libre ang tawag.

ATTENTION : si vous parlez francgais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Appelez le
1-866-549-8289 (TTY : 711) du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h. En dehors des heures d'ouverture et durant le week-
end et les jours fériés, il vous sera peut-étre demandé de laisser un message. Vous serez rappelé le jour ouvrable
suivant. L'appel est gratuit.

LUU Y: Néu quy vi ndi tiéng Viét, chung toi c6 cac dich vu hd trg ngdn ngd mién phi cho quy vi. Vui Iong goi
1-866-549-8289 (TTY: 711), tU 8 a.m. dén 8 p.m., ThUr Hai dén Thit Sdu. Sau gi¢ lam viéc, vao cudi tuan va ngay Ié,
quy vi c6 thé dugc yéu cau dé lai tin nhan. Cudc goi clia quy vi sé duac tré |31 vao ngay lam viéc tiép theo. Cudc
goi nay dugc mién phi.

HINWEIS: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht Ihnen ein kostenloser Ubersetzungsdienst zur Verfligung. Wahlen Sie dafir
1-866-549-8289 (TTY: 711) von Montag bis Freitag zwischen 8 und 20 Uhr. AuBerhalb dieser Zeiten, an Wochenenden
und Feiertagen werden Sie moglicherweise gebeten, eine Nachricht zu hinterlassen. Ihr Anruf wird innerhalb des
nachsten Arbeitstages beantwortet. Der Anruf ist kostenlos.
o o= E FARE B, 20 Ex MHAS FEZ 0|8 JtsSYLILE Y AMHAE
1-866-549-8289(TTY: TINHO Z 2 Q AU-Z R Y QT sA|EE 22 sA|7HX| & Al .2 Z!
oL} =T 8l S L0= HAIXIE 7 FAIH Ut OH g 27220 Mot Za LT
Sets FERYULILCL
BHMMAHWE: ecnn Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM A3bIKE, Bbl MOXeTe HecriaTHO NosyynTb MOMOLLb NepeBoaUYMKa.
[Mo3BOHMTE MO HOMepY 1-866-549-8289 (TTY: 711), C 8 a.m. 0 8 p.M. C NOHeAeNbHMKa N0 NATHULY. B Hepaboyee
BpeMA, B BbIXOAHble M MpPasfAHWYHble AHW BaC MOrYyT MOMPOCUTb OCTaBUTb COOblleHMe. Bam Mepe3BOHAT Ha
cnenyoLmii pabounin AeHb. 3BOHKM HecnnaTtHble.
8aelull (e ¢(711 :TTY) 1-866-549-8289 8 )l e Juail duilas 4y sal 8acbise ciladd cll 5 65 ey yall Aalll Cdas i€ Jla 8 ol
a5 & sl Ales clae s Jaadl el olgih any Al ) & 5 elie Calla) 85 Gaandl ) Y (e 3lse 8 delid) il s ilaa
e JuaiVlg U Jaadl g IS &y JLai 5 slae afin g

ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili gratuitamente servizi di assistenza linguistica. Chiami il numero
1-866-549-8289 (TTY: 711), dalle 8:00 alle 20:00, dal lunedi al venerdi. Al di fuori di questa fascia oraria, nei fine
settimana e nei giorni festivi &€ possibile che le venga chiesto di lasciare un messaggio. La sua chiamata sara gestita
entro il giorno lavorativo successivo. La chiamata e gratuita.

ATENCAO: se falar portugués, estdo disponiveis servigos de assisténcia gratuitos no seu idioma. Ligue para o nimero
1-866-549-8289 (TTY: 711) de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 20:00. Se ligar fora deste horario, num fim de
semana ou num feriado, podera ter de deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no préximo dia util. Achamada
¢ gratuita.



ATANSYON: Si ou pale Kreyol-Franse, sevis asistans lang disponib gratis pou ou. Rele 1-866-549-8289 (TTY: 711), soti
lendi pou rive vandredi, 8¢ a.m. pou rive 8¢ p.m. Nan wikenn ak jou konje federal eta a, yo ka mande w pou kite yon
mesaj. Y ap retounen w apel la nan pwochen jou ouvrab la. Apel la gratis.

UWAGA: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwori pod numer
1-866-549-8289 (TTY: 711), od poniedziatku do piagtku, od 8 do 20. Poza godzinami pracy, w weekendy i Swieta
panstwowe moze byc¢ konieczne zostawienie wiadomosci. Nasz agent oddzwoni w kolejnym dniu roboczym. Potgczenie
jest bezptatne.

ST & 3R 3T Y el &, Al 3Much foIT o & oW1 Gl HERIAT Yard Sucled] @iofl. HFAar
U A YPhaR dh Fag 8T H olehl U 8 TSl eh 1-866-549-8289 (TTY: 711) WX ehiel ehi. SUh HHAI
& 3TcIdr, dichs AT Fedl & Tl H MU AAST DI &b ToIU el ST Hebdl §. 3TUh Piel BT ST
3ol BIHBIST P ed &b HAX & &1 S0am. Ig T JAFT &

B BREZEIBE. SEXBEY—EXRZENTIAAVEEGTET ., AR, SERDFH]
8 BFM LT 8 BFDMIIC 1-866-549-8289 (TTY : 711) FTHBIE 2L\, HMISEFRESNOER, HHE
[CEBEEMNTDE, AvtE—CZERINBRONSGEELADHYET ., ROEXBICHYRLEEFEL
ELEY. BEEFEMTT,

ST FeTeTg; TS STelt Siedg-o Y- TUTSehT ST HTSTews-e FETIdT HaTes . 3[ceh Sucied S| HHae e Yhemer, foem 8 sl s 8 svem
1-866-549-8289 (TTY: 711) HT & e FHTHH! (AT GHIST, HATHT AT T foIaTehT fETeeaT quISaTs §-v1 SIgH Wl Hichs| quTseh!
SheTeh! STAT% A edeh! HTITery e fa T3 i o) o1 shetehl Yok Ared|

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadasho af Soomaali, adeegyada caawimaada luugada, oo bilaash ah, ayaad heli kartaa.
Wac 1-866-549-8289 (TTY: 711), 8 subaxnimo ilaa 8 habbeenimo, Isniinta ilaa Jimcaha. Saacadaha shagada kadib,
maalmaha fasaxa ee asbuuca iyo maalmaha guud ee fasaxa ah, waxaad codsan kartaa inaad reebto fariin. Waxaa dib
laguu soo wici doonaa dhowrka maalmood ee xigga ee ah maalmaha shagada. Wicitaankaan waa bilaash.

KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswabhili, huduma za usaidizi wa lugha , za bila malipo, zinapatikana kwako. Piga simu
kwa 1-866-549-8289 (TTY: 711), 8 asubuhi hadi 8 usiku, Jumatatu hadi ljumaa. Baada ya saa za kazi, katika wikendi au
likizo, unaweza kuombwa uache ujumbe. Simu yako itajibiwa ndani ya siku inayofuata ya kazi. Simu hii ni ya bila malipo.

YBATA: AKWO BW BOJMOAIETE YKPAIHCbKOIO MOBOW, BaM OE3KOLWITOBHO [AOCTYMHI NOCAYrA MOBHOI MiATPUMKN.
TenedoHynTe 3a HomepoMm 1-866-549-8289 (TTY: 711) 3 8:00 A0 20:00 3 NOHeAiNKa No N'ATHUL. Y Hepobounii
uac, y BUXiAHI Ta CBATKOBI AHI BAC MOXYTb MOMPOCUTA 3aNULLINTK MOBIAOMMAEHHA. Ball A3BiHOK byne obpobneHo
NPOTArOM HaCTYMHOro poboyoro AHA. [138iIHOK 6e3KOWTOBHUI.

INTANGAMARARA: Nimba uyaga Ikirundi, ubufasha mu vy'indimi, ku buntu, woburonka. Hamagara 1-866-549-8289
(TTY:711), Kuwa Mbere gushika kuwa Gatanu, 8 zo mu gatondo gushika 8 z'umuhingamo. Muriwikendi canke ku biruhuko,
twogusaba kudusigira ubutumwa. Tuzokwishura ku guhamagara kwawe umunsi ukurikira w'akazi. Guhamagara ni
ubuntu.

TR MRBRPEEE, WAUREGEENES MRS, BER—ZAL LY s 2 £ L s JE
FH 1-866-549-8289 (TTY: 711). L{ERTEZ 4. BAXRUKTEBEE, SEXKEBS. TEARSET—
NTIERAREOE. LS AEEEIE.
28 a8 lednan i dgidipd )l Lad (o i 53 (80l Gy gm0 () SeaS Giladd i€ (o Cumaa s 3 ) 4 K iaa
) ) (Snn oI 1% sla Jiad 5 0 g aiia AT Gla il ) 50 380 (il (711 :TTY) 1-866-549-8289 o Jledi L ¢ yela )
sl O8I Gulad a8 ) sa il R sail (5 ) 355 Sl Lad el )10 Ly 4S 25 4iul A& el
FhedF: ATICE PMMTI4 NPTE PRIL ACSS ATA%IRTT NIRT AACNP £78h: 1-866-549-8289 (TTY: 7T11),F hNE
ANN ACNT N 8 am. ANN 8 p.m. 2LM-A: NATPTH AOEZA AT NNAA Phofud-d NIAT AL dDARRT AT8 -
AMPE LFAA: MEP NTPHA® PNE ¢T D-NM LAPAAA: MAM- 19 J0-x:

Lot WL %L Al %Al oAl &, Al MRl W2 eldl Acitll Uslacloll Al R Sl Y&
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