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Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)
(Buckeye Health Plan). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcién general de los beneficios

y los servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos como miembro del Buckeye Health Plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen
en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 1
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A. Descargos de responsabilidad

Este documento es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan)
u (Buckeye Health Plan) para 2024. Este es solo un resumen. Consulte el Manual del miembro para leer la lista completa de beneficios.

% Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) es un plan de salud que tiene contratos tanto con Medicare como con
Ohio Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

+ Con Buckeye Health Plan, usted puede obtener sus servicios de Medicare y Medicaid en un plan de salud. Un administrador de
atencion de Buckeye Health Plan le ayudara a coordinar sus necesidades de atencién de salud.

+» Esta no es una lista completa. La informacion de beneficios es un breve resumen, no una descripcion completa de los beneficios.
Si quiere obtener mas informacién, comuniquese con el plan o lea el Manual del miembro del Buckeye Health Plan.

+ Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacién de atender a los miembros de Buckeye Health Plan,
excepto en casos de atencion de emergencia. Llame al nUmero de Servicios al Miembro o consulte su Manual del miembro para obtener
mas informacién, incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.

% 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 callis free.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711)
de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Luego del horario de atencion, 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.

+~ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711)de 8 a. m. a 8 p. m.,
de lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias
feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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+ Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) quiere asegurarse de que usted entiende la informacién de su plan de
salud. En el futuro, podemos enviarle materiales en un idioma que no sea inglés o en formatos alternativos si lo solicita. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su eleccion.

LIamenos en los siguientes casos:

o Sidesea obtener sus materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo.
o}
e Si quiere cambiar el idioma 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 Miembro de Buckeye Health Plan
al 1-866-549-8289 (TTY: 711). Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencién, los fines
de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

% Puede acceder al Manual del miembro de varias maneras:

o Sitiene acceso a Internet, visite mmp.buckeyehealthplan.com/mmp/benefits/member-handbook.html.

o Siquiere recibir el Manual del miembro por correo, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m,,
y pidanos que le enviemos una copia por correo. Fuera del horario de atencidn, los fines de semana y los feriados nacionales,
es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 3
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B. Preguntas frecuentes

En el siguiente cuadro, se enumeran las preguntas frecuentes.

¢ Qué es el MyCare Ohio Plan? Un MyCare Ohio Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y el Departamento
de Medicaid de Ohio para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.
Es para afiliados tanto a Medicare como a Medicaid. Un MyCare Ohio Plan es una organizacion
conformada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios a largo plazo y otros
proveedores. También cuenta con equipos y administradores de atencion para ayudarle a
coordinar proveedores y servicios. Todos trabajan en conjunto para ofrecerle la atencion
que necesita.

¢Qué es un administrador de Un administrador de atencién de Buckeye Health Plan es una de las personas mas importantes
atencién de Buckeye Health Plan? con quien debe comunicarse. Esta persona ayuda a gestionar todos sus proveedores y
servicios y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyos a Los servicios y apoyos a largo plazo ayudan a quienes necesitan asistencia para realizar tareas

largo plazo? cotidianas, como tomar un bafo, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. Si bien la
mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pueden prestarse
en un centro de convalecencia u hospital.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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¢Con Buckeye Health Plan recibiré Usted obtendra los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid de forma directa con
los mismos beneficios de Medicare y Buckeye Health Plan. Trabajara con un equipo de atencién que le ayudara a determinar qué
Medicaid que recibo ahora? servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que

recibe ahora pueden cambiar. Obtendra casi todos sus beneficios cubiertos de Medicare y
Medicaid de forma directa con Buckeye Health Plan, pero puede obtener algunos beneficios de
la misma manera en que lo hace ahora, fuera del plan.

Cuando se inscriba en Buckeye Health Plan, usted y su equipo de atencion trabajaran juntos en
un plan de atencion personalizado para abordar sus necesidades de salud y apoyo. Si cuando
se inscribe a nuestro plan esta tomando algun medicamento recetado de la Parte D de
Medicare que Buckeye Health Plan normalmente no cubre, puede obtener un suministro
temporal. Si se considera médicamente necesario, le ayudaremos a obtener otro medicamento
0 una excepcion para que Buckeye Health Plan cubra el medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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¢Puedo acudir a los mismos Suele ser posible. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas y farmacias) trabajan con
médicos a los que acudo ahora? Buckeye Health Plan y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tengan un acuerdo con nosotros estan dentro de la red.
Debe acudir a los proveedores de la red de Buckeye Health Plan.

e Sinecesita atencidn de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del
area, puede acudir a proveedores fuera de la red de Buckeye Health Plan.

e Puede acudir a centros de salud aprobados por el gobierno federal, clinicas de
salud rural y proveedores de servicios de planificacion familiar calificados fuera
de la red que figuran en el Directorio de proveedores y farmacias.

e Si usted recibe servicios de exencion de residencia asistida o servicios en un
centro de enfermeria a largo plazo de un proveedor fuera de la red el dia que se
inscribe en el plan o previamente, puede continuar recibiendo los servicios de
ese proveedor fuera de la red.

Para averiguar si sus médicos estan dentro de la red del plan, llame a Servicios al Miembro
o lea el Directorio de proveedores y farmacias de Buckeye Health Plan en el sitio web
mmp.buckeyehealthplan.com.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran prestados por nuestros proveedores de la red. Si usted
pero nadie en la red de necesita un servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red, Buckeye Health Plan
Buckeye Health Plan puede pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

proporcionario?

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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¢Donde esta disponible
Buckeye Health Plan?

¢Pago un monto mensual (también
llamado prima) en Buckeye Health Plan?

¢Qué es la autorizacion previa (PA)?

¢Necesitaré una remision de mi PCP
para atenderme con otros médicos
o especialistas?

¢Pago un deducible?

¢ Tengo una etapa sin cobertura
para medicamentos?

El area de servicios de este plan incluye los condados de Clark, Cuyahoga, Fulton, Geauga,
Greene, Lake, Lorain, Lucas, Medina, Montgomery, Ottawa y Wood, en Ohio. Debe vivir en una
de estas areas para inscribirse en el plan.

Usted no debe pagar ninguna prima mensual a Buckeye Health Plan por su cobertura de salud.

Autorizacion previa significa que debe obtener la aprobacién de Buckeye Health Plan antes de
recibir un servicio o medicamento especificos o antes de recurrir a un proveedor fuera de la red.
Es posible que Buckeye Health Plan no cubra el servicio ni el medicamento si usted no obtiene
la aprobacion. Si necesita atencién de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del
area, no necesita obtener una aprobacion primero.

Consulte el capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas informacion sobre la
autorizacion previa. Si quiere saber qué servicios requieren autorizacion previa, consulte la
Tabla de beneficios en el capitulo 4, seccion D, del Manual del miembro.

Si bien no necesita aprobacién (es decir, una remisién del médico) de su proveedor de atencion
primaria (PCP) para atenderse con otros proveedores, es importante que se comunique con su
PCP antes de ver a un especialista o luego de una visita a un departamento de emergencias o

urgencias. Esto le permite a su PCP coordinar su atencién para obtener los mejores resultados.

No. No paga deducibles en Buckeye Health Plan.

No. Debido a que tiene Medicaid no tendra una etapa sin cobertura para medicamentos.

?

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
Y de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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¢ Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios,
tengo preguntas o necesito ayuda? la facturacion o las tarjetas de identificacion de miembro, puede llamar a
(Continua en la siguiente pagina) Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan al siguiente nimero:

TELEFONO  1-866-549-8289

Las llamadas a este numero son gratuitas. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencién, los fines de
semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.

Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Servicios al Miembro cuenta, ademas, con servicios de intérprete de idiomas
gratuitos disponibles para las personas que no hablan inglés.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Nuestro horario de atencion es de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencioén, los fines de
semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje.

Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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¢Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de Consultas de Enfermeria,
tengo preguntas o necesito ayuda? disponible las 24 horas del dia:

(Continua de la pagina anterior) i
TELEFONO 1-866-549-8289

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

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo.

Si necesita servicios de salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la Linea
para casos de crisis de salud del comportamiento:

TELEFONO  1-866-549-8289. Elija la opcion 1.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com.
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C. Descripcién general de los servicios

La siguiente tabla es una descripcién general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)
Quiere un médico Consultas para tratar una herida o $0 Ninguna.

(La descripcion de enfermedad

este servicio
continda en la
siguiente pagina)

Consultas de bienestar, como un $0 Ninguna.
examen fisico

Transporte al consultorio de un médico | $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

Se limita a 30 viajes de un trayecto por afio a
centros de salud aprobados por el plan (para
citas dentales y de atencién de salud, citas para
mujeres, bebés y nifios (WIC), y citas de
redeterminacién con un asistente social del
Departamento de Trabajo y Servicios Familiares
del condado (CDJFS) cubiertas). Comuniquese
con Servicios al Miembro o su administrador de
atencion para obtener mas informacion.

Para obtener informacion especifica sobre los
servicios de transporte de exencion, llame a su
coordinador de servicios de exencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 10
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Quiere un médico Transporte al consultorio de un médico En los casos que no son emergencias, los

(Continuacion) (continuacion) servicios de transporte en ambulancia o vehiculo
para silla de ruedas estan cubiertos cuando son
médicamente necesarios.

Atencion especializada $0 Ninguna.

Atencién para evitar enfermedades, $0 Ninguna.
como vacunas contra la gripe

Consulta preventiva $0 Ninguna.
“Bienvenido a Medicare” (consulta
preventiva por unica vez)

Necesita pruebas Pruebas de laboratorio, como analisis $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
médicas de sangre
Radiografias u otras imagenes, como $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

tomografias computarizadas (CAT)

Examenes de deteccion, como pruebas | $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
para detectar cancer

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 11
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos genéricos (sin nombre Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para de marca) suministro de hasta medicamentos cubiertos. Consulte la

tratar su enfermedad 100 dias Lista de medicamentos cubiertos

o condicion (La (Lista de medicamentos) de Buckeye Health Plan
descripcion de este para obtener mas informacion.

servicio contintia en

- L Mensaje importante sobre lo que paga por las
la siguiente pagina)

vacunas: Algunas vacunas son consideradas
beneficios médicos. A otras vacunas se las
considera medicamentos de la Parte D. Puede
encontrar estas vacunas enumeradas en la Lista
de medicamentos cubiertos (Formulario) del plan
Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de
la Parte D sin costo para usted.

Algunos medicamentos recetados pueden requerir
autorizacion previa o que primero pruebe otro
medicamento. Pueden aplicarse limites

de cantidad.

Un suministro diario extendido de algunos
medicamentos esta disponible a traves de
compras por correo Yy ciertas farmacias minoristas.
Para obtener mas informacién, consulte nuestra
Lista de medicamentos cubiertos para saber
cuales son los medicamentos con suministro
extendido disponibles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afo. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 12



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos de marca Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para suministro de hasta medicamentos cubiertos. Consulte la

tratar su enfermedad 100 dias Lista de medicamentos cubiertos

o condicion (Lista de medicamentos) de Buckeye Health Plan
(Continuacion) para obtener mas informacion.

(La descripcion de
este servicio
continda en la
siguiente pagina)

Algunos medicamentos recetados pueden requerir
autorizacion previa o que primero pruebe otro
medicamento. Pueden aplicarse limites

de cantidad.

Un suministro diario extendido de algunos
medicamentos esta disponible a través de
compras por correo y ciertas farmacias minoristas.
Para obtener mas informacién, consulte nuestra
Lista de medicamentos cubiertos

(Lista de medicamentos) para saber cuales son
los medicamentos con suministro extendido

disponibles.
Medicamentos de venta libre Copago de $0 por un Puede haber limitaciones en los tipos de
suministro de hasta medicamentos cubiertos. Consulte la
100 dias Lista de medicamentos cubiertos

(Lista de medicamentos) de Buckeye Health Plan
para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 13



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Limitaciones, excepciones e informacion

problema de salud

Servicios que podria necesitar Sus costos para

proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita Medicamentos recetados por $0 Entre los medicamentos de la Parte B, se
medicamentos para Medicare Parte B incluyen los que le suministra el médico en el
tratar su enfermedad consultorio, algunos medicamentos orales contra
o condicion el cancer y algunos medicamentos que se usan
(Continuacion) en ciertos equipos. Si quiere obtener mas
informacion sobre estos medicamentos, lea el
Manual del miembro.
Es posible que se requiera autorizacion previa.
Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del habla $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
después de un
derrame cerebral
o accidente
Necesita atencion de | Servicios en la sala de emergencias $0 Los servicios recibidos en la sala de
emergencia (La emergencias no requieren una remision del
descripcion de este médico ni autorizacién previa y se pueden
servicio continta en proporcionar en un centro dentro o fuera de
la siguiente pagina) la red.

Los servicios recibidos en la sala de
emergencias no estan cubiertos fuera de los
EE. UU. y sus territorios, excepto bajo
circunstancias limitadas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afo. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 14



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion de | Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia para emergencias
emergencia no requieren remision del médico ni autorizacion
(Continuacion) previa, puede prestarlos un proveedor dentro o

fuera de la red.

Es posible que se necesite autorizacion previa
para los servicios de ambulancia que no son
de emergencia.

Atencion de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia no requieren
remision del médico ni autorizacién previa. Puede
recibir servicios de atencion de urgencia de
proveedores dentro de la red o de proveedores
fuera de la red, cuando los proveedores de la red
no estan disponibles o usted no tiene acceso a
ellos en ese momento.

No tiene cobertura fuera de los Estados Unidos y
sus territorios.

Necesita atencion Hospitalizacién $0 Es posible que se necesite autorizacion previa,
hospitalaria excepto en caso de atencién de emergencia.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Atencion de un médico o cirujano $0 Durante una hospitalizacién autorizada, se cubre
la atencion del médico y el cirujano.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 15



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para | Servicios de rehabilitacion $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
recuperarse o tiene
necesidades

especiales de salud

Equipos médicos en casa $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

Equipo médico para el hogar y dispositivos
auxiliares y de adaptacion suplementarios: los
servicios de dispositivos no excederan la suma
total de $10,000 dentro de un afio calendario
por persona.

Atencion de enfermeria especializada $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios de acupuntura $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

El plan cubre servicios de acupuntura para
controlar la migrafa, el dolor de cabeza, la
lumbalgia, el dolor cervical (en el cuello),
la osteoartritis de cadera y de rodilla, las
nauseas o los vomitos relacionados con el
embarazo o la quimioterapia, o el dolor
posoperatorio agudo.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 16



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion de = Examenes oculares $0 Se cubre un examen ocular de rutina una vez al

la vista afo para las personas de 20 afnos o menos y de
60 afios 0 mas, y una vez cada 2 anos para las
personas de 21 a 59 afios.

No se necesita una remision del médico ni
autorizacién previa para un examen ocular
de rutina.

Anteojos o lentes de contacto $0 Los anteojos se cubren una vez al afio para las
personas de 20 afios o menos y de 60 afios o
mas, y una vez cada 2 anos para las personas
de 21 a 59 afios.

Necesita atencion Controles dentales $0 Los examenes dentales se cubren una vez al
dental afo para las personas de 21 anos o0 mas y dos
veces al afio para las personas de 20 afos
0 menos.

El tratamiento con fluor solo es obligatorio para
los miembros menores de 21 afios (una vez
cada 180 dias).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 17



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita servicios Examenes de diagndstico de audicién $0 Ninguna.

auditivos o de

audicién Audifonos $0 Los audifonos estan cubiertos por el plan no
mas de:

e una vez cada 4 anos en el caso de los
convencionales, y

e una vez cada 5 afios los digitales o
programables.

Tiene una condicion Servicios para ayudar a controlar su $0 El plan también ofrece servicios adicionales para
cronica, como enfermedad el manejo de enfermedades para ciertas
diabetes o condiciones cronicas.

enfermedad cardiaca
Comuniquese con Servicios al Miembro para

obtener mas informacion.

Suministros y servicios para pacientes $0 Las plantillas o los zapatos terapéuticos estan
con diabetes cubiertos cuando son médicamente necesarios.

El glucémetro y los suministros para diabéticos
se limitan a OneTouch cuando se obtienen en
una farmacia. No se cubren otras marcas y
sistemas de monitoreo continuo de glucosa,

a menos que estén autorizados previamente.

Pueden aplicarse limites de cantidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afo. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 18



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Tiene una condicion Servicios de salud mental o del $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

de salud mental comportamiento

Tiene un problema Servicios de tratamiento para $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

de abuso de trastornos por abuso de sustancias

sustancias

Necesita servicios de | Atencién de pacientes internados para | $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

salud mental a quienes necesitan atencion de

largo plazo salud mental

Necesita equipo Sillas de ruedas $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

médico duradero - - - — -

(DME) Nebulizadores $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Muletas $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Andadores $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
Suministros y equipo de oxigeno $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 19



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores de la red

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita ayuda para | Comidas a domicilio $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si
vivir en casa Ohio Medicaid determina que usted necesita
Servicios para el hogar, como limpieza | $0 atencién a largo plazo.
o labores domésticas
Es posible que tenga que pagar una
Cambios en su hogar, como rampasy | $0 “responsabilidad del paciente” por los servicios
acceso para silla de ruedas de exencion o recibidos en un centro de
AT 60 CUEREE parEael $0 enferrpgn’a, que gstén cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
(ES posible que pueda emplear a su Trabajoy Servicios Familiares del condado
propio asistente. Comuniquese con su determinarg, segun sus ingresos y determinados
administrador de atencién o su gastos, si es necesario que usted tenga una
coordinador de servicios de exencién responsabilidad del paciente.
para obtener mas informacion). . : L .
Es posible que se requiera autorizacion previa.
Servicios de transicion comunitaria $0 . e
Los servicios de atencion de salud en el hogar
Servicios de atencion de salud en $0 que requieren horas adicionales sobre los
el hogar servicios del plan estatal de Medicaid de
14 horas por semana requieren
Servicios para ayudarle a vivir por $0 autorizacién previa.
Su cuenta
Servicios diurnos para adultos u otros $0

servicios de apoyo

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 20



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesitaf un lugar Residencia asistida $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si
LG Ohio Medicaid determina que usted necesita
e atencion a largo plazo.

disponibles para

ayudarle Es posible que tenga que pagar una

“responsabilidad del paciente” por los servicios
de exencidn o recibidos en un centro de

Atencion en centro de convalecencia $0 enfermeria, que estan cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del condado
determinara, segun sus ingresos y determinados
gastos, si es necesario que usted tenga una
responsabilidad del paciente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 21



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de lared | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Su cuidador necesita | Atencion de relevo $0

. . Este servicio esta disponible Unicamente si
un tiempo libre

Ohio Medicaid determina que usted necesita
atencion a largo plazo.

Es posible que tenga que pagar una
“responsabilidad del paciente” por los servicios
de exencidn o recibidos en un centro de
enfermeria, que estan cubiertos a través de su
beneficio de Medicaid. El Departamento de
Trabajo y Servicios Familiares del condado
determinarg, segun sus ingresos y determinados
gastos, si es necesario que usted tenga una
responsabilidad del paciente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 22



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
problema de salud proveedores de la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Servicios cubiertos Articulos de venta libre (OTC) $0

. El plan cubre hasta $25 por mes calendario.
adicionales

Los articulos OTC estan disponibles por correo o
en farmacias minoristas seleccionadas de CVS.

El beneficio OTC se limita a un pedido por
periodo de beneficios. El saldo no utilizado al
final de cada mes calendario se perdera.

Puede solicitar hasta tres articulos iguales por
mes calendario, a menos que se indique algo
diferente en el catalogo. No hay limite en la
cantidad total de articulos que puede incluir en
su pedido.

Estos beneficios solo se pueden utilizar para
solicitar productos OTC para el miembro.

Telesalud $0 Ciertos servicios adicionales de telesalud,

incluidos los de atencién primaria, médicos
especialistas y otros profesionales de atencion
de salud, y servicios ambulatorios especializados
de salud mental, como la atencion psiquiatrica.

Comuniquese con el plan para obtener
mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 23



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de

beneficios para 2024

D. Servicios que no estan cubiertos por Buckeye Health Plan, Medicare y Medicaid

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro para averiguar sobre los demas servicios excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por Buckeye Health Plan, Medicare o Medicaid

Los servicios considerados no “razonables ni necesarios”, de acuerdo
con los estandares de Medicare y Medicaid, a menos que estos
servicios estén incluidos en la lista de nuestro plan como

servicios cubiertos.

Medicamentos, tratamientos y articulos médicos y quirurgicos
experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o conforme
a un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o por
nuestro plan. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos
que la comunidad médica, en general, no acepta.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida, excepto cuando se
considere meédicamente necesario y Medicare lo cubra.

Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea
médicamente necesario.

Cirugia cosmética u otro procedimiento estético, a menos que sean
necesarios debido a una lesioén accidental o para mejorar una parte
del cuerpo con alguna malformacion. Sin embargo, el plan cubrira la
reconstruccion de una mama después de una mastectomia y el
tratamiento de la otra para asegurar la simetria.

Atencién quiropractica, que no sean radiografias de diagndstico y la
manipulacién manual (ajustes) de la columna vertebral para corregir
la alineacion conforme a las pautas de cobertura de Medicare

y Medicaid.

Cuidado de los pies de rutina, excepto por la cobertura limitada
proporcionada conforme a las pautas de Medicare y Medicaid.

Servicios para la infertilidad para hombres y mujeres.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 24



Buckeye Health Plan - MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de
beneficios para 2024

E. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Buckeye Health Plan, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin ser sancionado. También puede ejercerlos sin perder
sus servicios de atencion de salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus
derechos, consulte el capitulo 8 del Manual del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la imparcialidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su raza, etnia, nacionalidad, religion, género, identidad de género, edad, discapacidad
mental o fisica, orientacion sexual, informacion genética, capacidad de pago o capacidad de hablar inglés.

o Recibir informacién en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio).
o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion.
o No recibir facturas de los proveedores de la red.
e Tiene derecho a recibir informacién sobre su atencién de salud. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de

tratamiento. Esta informacion debe estar en un formato que usted pueda entender. Estos derechos incluyen obtener informacion sobre
lo siguiente:

o Descripcion de los servicios que cubrimos.
o Como recibir los servicios.
o Cuanto le costaran los servicios.

o Nombres de proveedores de atencién de salud y administradores de atencion.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afo.
o Consultar con un proveedor de atencion de salud de la mujer sin una remision del médico.
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 25
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o Rechazar un tratamiento, incluso si su médico lo desaconseja.
o Dejar de tomar medicamentos.
o Solicitar una segunda opinion. Buckeye Health Plan pagara el costo de la consulta para una segunda opinion.
e Tiene derecho a recibir atencion en tiempo y forma, sin ningun tipo de obstaculos de comunicacién o acceso. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:
o Obtener atencion médica oportuna.

o Entrar al consultorio de un proveedor de atencién de salud y salir de este. Esto significa que no debe haber obstaculos para el acceso
de personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan de salud.

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

o Consultar con un proveedor de atencidon de emergencia o de urgencia fuera de la red, cuando sea necesario.

o Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos en un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan.

o Mantener la privacidad de su informacién de salud personal.

e Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atencion y los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Solicitar una audiencia imparcial ante el Estado.
o Obtener un motivo detallado por el cual se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro de Buckeye Health Plan. Si tiene preguntas, también puede
llamar a Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 26
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F. Como presentar un reclamo o una apelaciéon por un servicio denegado

Si tiene un reclamo o piensa que Buckeye Health Plan deberia cubrir un servicio que rechazamos, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289
(TTY:711)de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan
que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre los reclamos y las apelaciones, puede leer el capitulo 9 del Manual del miembro de Buckeye Health Plan. También puede
llamar a Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan.

Para obtener mas informacién sobre los reclamos, las quejas y las apelaciones, puede leer el capitulo 9 del Manual del miembro de

Buckeye Health Plan. También puede llamar a Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan. Puede llamarnos al 1-866-549-8289 (TTY: 711).
Nuestro horario de atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Fuera del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados,
es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Apelaciones de la Parte C (costos médicos y medicamentos de la
Parte B) y quejas de la Parte C (costos médicos y medicamentos de

Apelaciones de la Parte D (medicamentos) la Parte B) y la Parte D (medicamentos)
Buckeye Health Plan — MyCare Ohio Buckeye Health Plan — MyCare Ohio
Attn: Medicare Part D Appeals 4349 Easton Way, Suite 120

P.O. Box 31383 Columbus, OH 43219

Tampa, FL 33631-3383

Teléfono: 1-866-549-8289 (TTY: 711) Teléfono: 1-866-549-8289 (TTY: 711)
Fax: 1-866-388-1766 Fax: 1-866-704-3064

G. Qué debe hacer si sospecha que hay fraude

La mayoria de los profesionales de la atencion de salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, puede
haber algunos que no lo son.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.
Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 27
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Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.
e Llamenos a Servicios al Miembro de Buckeye Health Plan. Los numeros de teléfono figuran en la portada de este resumen.

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

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Fuera del horario
? de atencion, los fines de semana y los dias feriados, es posible que le pidan que deje un mensaje. Le devolveran la llamada el siguiente dia habil.

Si necesita hablar con su administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

los 365 dias del afio. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacidn, visite mmp.buckeyehealthplan.com. 28
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Aviso en varios idiomas
Servicios de interpretacion en varios idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions that you may have about our health or drug plan. To get
an interpreter, just call us at 1-866-549-8289 (TTY: 711). Hours are 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.
Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con los servicios gratuitos de un intérprete para responder las preguntas que tenga sobre nuestro plan de
salud o de medicamentos. Para solicitar un intérprete, simplemente llamenos al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a viernes,
de 8a.m. a8 p.m. Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias festivos, es posible que se le pida que deje

un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Alguien que hable espafiol puede ayudarlo. Este es un servicio
gratuito.

Chinese (Cantonese): ZLFIEH R BN OZERY @ AIAES TR A FINEREDEEY T2 rAIeEB I ERARER - 170
ZERE  BEFENE—Z2EA LT s BiEM - 8 Bi3E 1-866-549-8289 (TTY : 711) BAFRMEAS o IFE R
ARKBA @ ARG EREBEE - BME F—ELFHRRIEHRE - SR XHAERILIERE - AR E
ART

Chinese (Mandarin): T Al JHEIE a2 TIRARSS - Al Bl IWREER B2 RIS n) . BRETRIRSS -
G2 A8 A [ 8 izl 1-866-549-8289 (TTY : 711) . [HfG. R RMITHMRH - EnGETE 2
o BHPRHEFHE N — D LEHNEENE, RS ACS @ iS LR R ryaEe) o iy Haslg — I 5 ik .

Tagalog: May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible ninyong tanong tungkol sa aming
planong pangkalusugan o plano sa gamot. Upang makakuha ng interpreter, tumawag lang sa amin sa 1-866-549-8289
(TTY:711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Para sa mga oras pagkatapos ng trabaho, Sabado at Linggo,
at pista opisyal, maaaring magpaiwan sa inyo ng mensahe. May tatawag sa inyo sa susunod na araw na may pasok. May
makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

NA4WCMINS29347M_OMLI
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French: Nous proposons des services d’interpretes gratuits pour répondre a toutes vos questions sur notre régime de santé ou
de médicaments. Pour obtenir les services d’un interprete, appelez-nous au 1-866-549-8289 (TTY : 711) du lundi au vendredi,
de 8h a20h. Si vous appelez en dehors des heures d'ouverture, ou pendant les week-ends et jours fériés, vous devrez peut-étre
laisser un message. Nous prendrons alors votre appel en compte le jour ouvrable suivant. Quelqu’un parlant francais pourra
vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching t6i cé dich vu thdng dich mién phi dé trd 10 bat ky cau hdi ndo vé chuong trinh strc khde hodc chuong
trinh thudc cla ching téi. D& nhan théng dich vién, chi can goi cho ching téi theo sb 1-866-549-8289 (TTY: 711). Gidy [am
viéc clia ching téi la tlr 8 a.m. dén 8 p.m., thir Hai dén thr Sdu. Ngoai gir [am viéc, vao cubi tuan va ngay 1, quy vi cé thé
duoc yéu cau dé lai tin nhan. S& cé ngudi phan hdi cudc goi clia quy vi vao ngay lam viéc tiép theo. Mét nhan vién ndi
tiéng Viét cd thé gitp quy vi. Dich vu nay duoc mién phi.

German: Wir bieten hnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen
haben. Um einen Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns von Montag bis Freitag zwischen 8 und 20 Uhr unter
folgender Telefonnummer an: 1-866-549-8289 (TTY:711). AuBBerhalb der Geschaftszeiten, an Wochenenden und an Feiertagen
werden Sie moglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zurtick. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: @At 71 L= ofofs Selll MHsM =012 =+ Jl= 2E 20 o] ¢let F2 59

|_HJ_—| = 1T AN L e B I s e |
MU|AZF QUEH T EOMW Lot 82 ERY-52Y, 28 sA|FE 25 gA|7}A] 1-866-549-8289(TTY: 711)
Ho =2 TFAL0| el AL ZFAIZE O|FL =2 X S5 dl= DﬂAIKIE LW# =AM Lot 2N
[t @2 Fal=e|AdEUL 0L st=0E Fktete YA 22 =8 £ QIEL LS9 Mi|A=

T2 MI3EL L

Russian: Ecnuv y Bac BO3HWKAN Kakmne-nnbo BONPOChI O Hallem NaaHe MeAMLUMHCKOrO CTPaxoBaHWA UK NAaHe C MOKPbITUEM
JIeKapCTBEHHbIX MPenapaTos, BamM AOCTYyNHbI becnaaTHble YCayrM nepeBoaYmKa. Ecam Bam Hy»KeH nepeBoaYMK, MPOCTO
NO3BOHWUTE Ham MO HoMepy 1-866-549-8289 (TTY: 711). Hacbl paboTbl: ¢ 8 a.m. 40 8 p.M. C MOHeAeNbHWKa MO NATHMUY. B
Hepaboyee Bpems, B BbIXOAHbIE W MNPas3AHWUYHbIE AHW BAC MOMYT MOMPOCKTL OCTaBUTb cooblleHne. Bam nepe3BoHAT Ha
cnenyoLlmin paboumin AeHb. Bam oKarkeT MoOMOLLb COTRYAHMK, TOBOPALLMI Ha pycCKOM A3bike. [laHHanA ycnyra becnnaTHa.



Ul & 5 elia alla) 8 daaadl ) GV (e plise 8 deludl Llad Wlaa g deludl (e (711 :TTY) 1-866-549-8289 8 4l e Uiy JuaiVl o
A el Gaanty padd dae b o Sar | U Gl a gy IA 6y Sl 3 glaian s Y5 £ sau¥ Aled e 3 Jandl cilelus ol aay
(e S Aeadll oda a6

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere in merito al nostro
piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, e sufficiente contattare il numero 1-866-549-8289 (TTY: 711)
dalle 8:00 alle 20:00, dal lunedi al venerdi. Al di fuori di questi orari, nei fine settimana e nei giorni festivi potrebbe essere
necessario lasciare un messaggio. La ricontatteremo entro il giorno lavorativo successivo. Qualcuno la assistera in lingua
italiana. E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servi¢os de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter sobre 0 nosso plano
de saude ou medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-866-549-8289 (TTY: 711). O servico
esta disponivel das 8:00 as 20:00, de segunda-feira a sexta-feira. Se ligar fora deste horario, ao fim de semana ou num feriado,
podera ter de deixar mensagem. A sua chamada sera devolvida no proximo dia util. Um falante de portugués podera ajuda-lo.
Este servico € gratuito.

French Creole: Nou gen sevis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa plan medikaman
nou an. Pou jwenn yon entepret, senpleman rele nou nan 1-866-549-8289 (TTY: 711). Le biwo yo se soti 8¢ a.m. rive 8¢ p.m.,
Lendi rive Vandredi. Apre le biwo yo femen, nan wikenn ak pandan jou ferye, yo gendwa mande w pou ou kite yon mesaj. Yo pral
rele w pwochen jou biwo yo louvri a. Yon moun ki pale Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktora pomoze Panstwu uzyskac¢ odpowiedzi na ewentualne pytania
dotyczace naszego planu leczenia lub planu refundacji lekdw. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwonic
pod numer 1-866-549-8289 (TTY : 711) w godzinach od 8:00 do 20:00, od poniedziatku do pigtku. Po godzinach pracy, w
weekendy i swieta konieczne moze by¢ pozostawienie wiadomosci. Oddzwonimy w nastepnym dniu roboczym. Zapewni to
Panistwu pomoc osoby mowigcej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

Hindi: BAR WY I1 gV WM &b IR H 319 bt Hi Aaret o] Siars éﬁ%%ﬂ,%ﬂﬁ%ﬁ%mm%améﬁ?ﬂ

SUINYT JdT U o eTU o 81 1-866-549-8289 (TTY: 711) UR DId DR | DI HR BT I G, 3 YehdR a8

8 9ol Y [ 8 91 db | BT YHY & d1G, Ywileid 3R IR, 3O U oW BIg & ot H81 5 Ghdi g |

%F@raﬁrgmﬁgﬂw&mwmaﬁmqlq%mwm I aTdl s HI Afad YS! AGg PR Tdbdl ¢ | I8 Th
e |




Japanese: ¥t DR CEFIFEICOVWTIERAHSIGEE. BHOBRY—EREZZFRAWNEITET, BR
ERATRICIE. BRE~EEADOFHT s B ~F % 8 BFIZ, 1-866-549-8289 (TTY: 71) ETH B &L, B8
B, Bk B SFEEE AV E—CFRTUNEAHIBELAHYET ., FOEEIL. IFYRLEBEEEL V-

LE¥ET . BABOEREBYENHELET . CHITEBHOY—ERTT, “

Nepali: STHI WY dT SN{E AoiHIh] SRAT TUIRYT g1 o D U YYD! Sid1h {1 TR (:ed qrurd
JAIgE & Udh SR YT T oM JHERERY YshaRTH {8 8 doiaRd aqoh! 8 Joiai giHials
1-866-549-8289 (TTY: 711) H] d HIH TR JTS | HIHDI dclldlod, udlel<iob! fq-1HT T foarent fawr gt
ATS G2 Blg Yol YIo! | AR Ged 3| &AM dqUISls fthdl el TR | AUTell diert - oHfokicl
Hed 7 g | Al U [A:Yeh Jal gl

Somali: Waxa aanu haynaa adeegyada turjubaada oo bilaash ah si lagaaga jawaabo wixii su'aalo ah ee ay dhici karto inaad ka
gabto caymiskeena caafimaadka ama dawooyinka. Si aad u hesho turjubaan kaliya lasoo hadal 1-866-549-8289 (TTY: 711)
laga bilaabo 8 subaxnimo ilaa 8 habeenimo, Isniin ilaa Jimce. Saacadaha shagada kadib, maalmaha fasaxa todobaadkii iyo
maalmaha ciida, waxa aad noo reebi kartaa fariin. Taleefanka waxaa lagugu soo celin doonaa maalinta shago ee xigta . Qof ku
hadla Somali ayaa ku caawin kara. Kani waa adeeg bilaash ah.

Swahili: Tuna huduma za ukalimani za bila malipo za kujibu maswali yoyote unayoweza kuwa nayo kuhusu mpango wetu wa
afya au dawa. Ili kupata mkalimani tupigie simu tu kwa nambari 1-866-549-8289 (TTY: 711). Saa za kazi ni saa 8 asubuhi hadi
saa 8 usiku, Jumatatu hadi ljumaa. Baada ya saa za kazi, wikendi na likizo, unaweza kuombwa uache ujumbe. Utapigiwa simu
ndani ya siku ifuatayo ya kazi. Mtu ambaye anazungumza Kiswahili anaweza kukusaidia. Hii ni huduma ya bila malipo.

Ukrainian: Mu 6e3K0oLITOBHO HaZl@aEMO NOCAYTM Nepeknafadis, Wob BM MOMM OTPUMATK BiANOBIAI Ha Byab-AKi 3aNUTaHHA
LOAO HaLIOro naaHy meamyHoro obcayroyBaHHsA Yn 3abesnedeHHaA NikapcbkMmm 3acobamu. LLob oTpumaTt gonomory
nepeknajada, NpocTo 3atenedoHymTe Ham 3a Homepom 1-866-549-8289 (TTY: 711) 3 8:00 a0 20:00 3 NoHeAiNKa

no N'ATHMLO. Y Hepobodi roAnHK, BUXiAHI Ta CBATKOBI AHI BAC MOXKYTb MOMNPOCUTM 3aANLLIMTK NOBIAOMIEHHA. Bam

nepea3BOHATb MPOTATOM HacTynHoro pobo4voro gHaA. CneuianicT, AKMA BONOAIE YKPaiHCbKOO, AoNoMoKe Bam. Lia nocayra
De3KoWTOBHaA.



Burundi: Dufise serevise z'ubuhinduzi ku buntu zokwishura ikibazo cose woba ufise kuri porogaramu yacu y'amagara canke
imiti. Kugira uronke umuhinduzi duterere akamo gusa kuri 1-866-549-8289 (TTY: 711) gutangura 8 z'igitondo gushika

8 zZumuhingamo, Kuwa Mbere gushika Kuwa Gatanu. Hama y’amasaha y’akazi, mu mpera z'indwi n’imisi mikuru, urashobora
gusabwa gusiga ubutumwa. Tuzoguterera akamo umusi w’akazi ukurikirako. Umuntu avuga Ikirundi yogufasha. lyi serevise ni
ku buntu.

QAD“JJLQ\J.}*J@QMM‘\M\JJP\}Jgﬁaumad)yjdwm‘uS\.A.qé\Sd\}u:JAMUHJ\JL)&_J\JU{.AAJ}QLA.A;LA:Afghani
o ela lelu B _J;U;&_; ol e b dran Wanidign ) e\.&8°_‘\c_};48¢'_\cl.m OY(TTY: 711) 1-866-549-8289 o jleid L il AS (laa 5
M&\P&;wwMDGJSMJ}JJJ%J\Ji;eggdqwﬁdﬁm‘};w)\t"_\u\L)S\.AAcU_'LAAJLgLAJ}JJJ}mJ;‘LQLA‘:_'LAAJ

] B g lladn il A B Ly S 5T o A s 5 AR 2

Ambharic: N\ A% M5 QLI° CDEI LT 0P T SAPTY Y75 D7I° MEE ATDIDAN 19 CANTCATZL AMAT AT ANTCATY
A9+ NAZE AAN ACN N8 a.m. ANN 8 p.m. N 1-866-549-8289 (TTY: 711) £LMNAT: NAAL NOFTT $LIZ KG AL AF NNTA
¢4+ MARDT A7 D AMeR &FAA: MEP NTZPMDAD PN DT BN LMANAE AIICE 29251C ND ALLPT & FAA:
€Y 19 AAN AT 1D

Gujarati: HUHIZL R WUl ecll Aoitll el QA dHal 818 2% Acl slefuRl Yslloll scllol Ul HIZ
WML WA geuBatell Hsd AcRA 8. geu2l Andadl HI2, WM UM 1-866-549-8289 (TTY: 711) UR SIA
5. MR slHslsell AH2A AHARY Ysar Yl AaR 8 awvauell Adoll 8 cuoaul Yl B. stsieell
AHA Retaetl A1, dlEos U el 2l RaR, dHal As AA% Ysal HE sdcldl 2l 245 8. dHRL
Sl FAUHHL ANl SIE SIHssetl AL [Eaell vieR saHl wadl. oAl slddl 518 calsal dmil
Hee 531 A% O, L As U Acl B,
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