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

Aviso Anual de Cambios para 2025

Introduccioén

Usted esta inscrito actualmente como miembro de Buckeye Health Plan. El proximo afio,
habra cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. Esta Notificacion Anual
de Cambios le informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informaciéon sobre ellos.
Para obtener mas informacion sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el
Manual del miembro, que se encuentra en nuestro sitio web en
mmp.buckeyehealthplan.com/resources. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com.
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deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
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A. Descargo de responsabilidad

% Esta no es una lista completa. La informacion de beneficios es un resumen breve, no una
descripcion detallada de los beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con
el plan o lea el Manual del Miembro de Buckeye Health Plan.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el proximo afio cubrira
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse del plan.
Consulte la seccién E2 para obtener mas informacion.

Si se retira de nuestro plan, seguira estando en los programas de Medicare y Medicaid
mientras sea elegible.

e Usted podra elegir cdmo obtener sus beneficios de Medicare (consulte la seccion E3).

e Debe obtener sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de atencion
administrados por MyCare Ohio disponibles en su region (consulte a la seccién E3
para obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 3
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B1. Recursos adicionales

o \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 that speaks English/Language can help you.
This is a free service.

e Contamos con los servicers gratuitos de un intérprete para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o de
medicamentos. Para solicitar un intérprete, llamenos al 1-866-549-8289
(TTY: 711). El horario de atencion es de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a
viernes. Es posible que fuera del horario de atencién, los fines de
semana Y los dias festivos |le pidan que deje un mensaje. Lo llamaremos
el siguiente dia habil. Alguien que hable espafiol puede ayudarlo. Este
es un servicio gratuito.

o EIMEHERMNOFRES  ATREEWNHINVEBERAD T OEEEE
fI5EE) - EFREOES » B8 1-866-549-8289 (TTY: 711) BER R A IR0
- HAIWI{ERdE : B—EZFAF L 8 mEMLE 8 A, IFITFEE - BAF
NHEBEREBS - H#INEEF 1T ILEERSEEES - ZHP (F#E
) ARSI LU ERMESE - HTRESRE,

o EMR#HEKENOZFRYE IRZEHEMOEEREYETEFHE
fI5Ef, IMHOAZEERTE FHE 1-866-549-8289 (TTY : 711) . FRFH
A E—EAE, L4 8 UEKLE 88, FEXGM. BXRRER, 7

EEEREEE. EHMBETEIffBREERE. ERRRANAR
TM%EJLN It & R E R

« May mga libre kaming serbisyo sa pagsasalin para sagutin ang anumang
posibleng tanong ninyo tungkol sa aming planong pangkalusugan o
plano sa gamot. Para makakuha ng tagasalin, tawagan lang kami sa 1-
866-549-8289 (TTY: 711). Ang mga oras ay 8 a.m. hanggang 8 p.m.,
Lunes hanggang Biyernes. Sa mga oras na tapos na ang trabaho, kapag
Sabado at Linggo, at tuwing mga holiday, posibleng hilingin sa inyo na
mag-iwan ng mensahe. Tatawagan kayo sa susunod na araw na may

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 4
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pasok. May nagsasalita ng Tagalog na makakatulong sa inyo. Isa itong
libreng serbisyo.

¢ Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a
toutes les questions que vous vous posez sur notre régime de santé ou
de médicaments. Pour obtenir les services d'un interpréte, il vous suffit
de nous appeler au 1-866-549-8289 (TTY : 711). Les heures d'ouverture
sont de 8 heures a 20 heures, du lundi au vendredi. En dehors des
heures d’ouverture, les week-ends et les jours fériés, il peut vous étre
demandé de laisser un message. Vous serez rappelé le jour ouvrable
suivant. Une personne parlant francais pourra vous aider. Ce service est
gratuit.

¢ Chung t8i co dich vu théng dich mién phi dé tra I&i moi cau hai quy vi cd
thé c6 vé chuong trinh sirc khde hoéc thude clia ching t6i. D& duoc hd
tro théng dich, chi can goi cho chiing téi theo sé 1-866-549-8289 (TTY:
711). Gio lam viéc la tir 8 a.m. dén 8 p.m., tir Th&r Hai dén Thér Sau. Sau
gid lam viéc, vao cudi tudn va ngay 18, quy vi cé thé duoc yéu cau dé lai
tin nhan. Chuing t6i sé tra loi cude goi clia quy vi vao ngay lam viéc tiép
theo. Nhan vién néi tiéng Viét cé thé tro gilp quy vi. Pay la dich vu mién
phi.

* Wir bieten Ihnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen
zu unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben. Um einen
Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns unter folgender
Telefonnummer an: 1-866-549-8289 (TTY: 711). Wir sind montags bis
freitags von 8 bis 20 Uhr erreichbar. An Wochenenden und an
Feiertagen werden Sie moglicherweise aufgefordert, eine Nachricht zu
hinterlassen. Wir rufen Sie am nachsten Werktag zuriick. Ein
deutschsprachiger Mitarbeiter wird lhnen behilflich sein. Dieser Service
ist kostenlos.

o FAIC] A4 E= ol9rE ER HENM 20 E = U 2= 220
EHoY| flet RE 89 MH| AT JUSLICE SFGA7 HRT E2 1-
866-549-8289(TTY: 711)H1C 2 Q25| FHA|Q, HQUSFH S UMK
QM gA~2F gAl0f| 2olgtilA| e, FH Ol = o= A 3 F U=
HAIXIE HZ A2 o828 = &Lt J2/3 o2 gL
Hetee| &L e=0E At E9A 22 EE8 &
USLICH 5Y MH[AE B2 2 M3 ELLCH

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 5
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e [Ecnu y pac Bo3HUKNU Kakne-nuBo BONPOCHI O HalLEM MNnaHe
MeOWULMWHCKOro cTPaxoBaHUs UMK NnaHe ¢ NOKpbITUEeM NeKapcTBEHHbIX
npenapaTtoe, BaM JOCTyNHbl BecnnaTHble ycnyru nepesog4unka. Ecnu
BaM HYKEH NEPEBOSYNK, MPOCTO NO3BOHUTE HaM no Homepy 1-866-549-
8289 (TTY: 711). Yacel paboTbl: ¢ 8 a.m. go 8 p.m., ¢ NoHegenbHWKa
no NATHUUY. B HepaBouee Bpemsa, B BbIXOOHbIE W Npa3gHUYHbIE OHW Bac
MOrYT NONPOCUTb OCTaBUTL coobLleHne. Bam nepesBoHAT Ha
cnegywWmii pabounin geHb. Bam okaxkeT NoMoLLb COTPYAHUK,
roBopALWMiA Ha pycckoM A3bike. [laHHasa ycnyra BecnnaTha.

slgdll ol daiall Ao Jga bl 5685 8 Al o e D dlaady ) dea filend ji48
1-866-549-8289 ad Jll (o Ly JuaiV! (5 s dlile e ¢(5 )98 an e (o J paadl, Ly Aalall
&y clia callad 38, sliee 8 Aeludl s g Wlua 8 e Ll (e daeal ) V) e(TTY: 711).
Janll a3 IO oy Jat¥) 3 glains s A Il Y ALl (g £ e Algs @Blae (A Al
Agilas Aeaall sl 5 Ay pall Sudaty ead dlaeluy of S,

¢ 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, é 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.

e Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer
duvidas que possa ter sobre o nosso plano de saude ou medicacéo.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-866-549-8289 (TTY: 711). O horario é de segunda-feira a sexta-feira,
das 08:00 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. Um falante de portugués podera ajuda-lo.
Este servico é gratuito.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 6
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Nou gen sévis tradiksyon nan bouch gratis pou reponn nenpét kesyon ou
gendwa vle poze konsénan sante w ak plan medikaman w lan. Pou
Jwenn yon enteprét pou tradui pou w, annik rele nou nan 1-866-549-8289
(TTY:711). Oré a se Lendi pou Vandredi, 8 a.m. jiska 8 p.m. Le biwo yo
femen, nan wikenn epi pandan jou ferye yo, yo gendwa mande w pou w
kite yon mesaj. Y ap rele w nan landemen si biwo yo louvri. Yon moun ki
pale Kreydl Ayisyen pral ede w. Sévis sa a gratis.

¢ Oferujemy bezptatna ustuge ttumaczenia ustnego, ktora pomoze
Panstwu uzyska¢ odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczace naszego
planu leczenia lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi
ttumaczenia ustnego, wystarczy zadzwoni¢ pod numer 1-866-549-8289
(TTY: 711) od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 20:00. W
weekendy | $wieta konieczne moze byé pozostawienie wiadomosci.
Oddzwonimy w nastepnym dniu roboczym. Zapewni to Panstwu pomoc
osoby mowiacej po polsku. Ustuga ta jest bezptatna.

o FHN TETELY AT ST ol & a1 H 3193 fordr ot garer 1 J919 & & faw,
gH H¥d H ST §a1T & &1 T Aar i & T, a9 g4 1-866-
549-8289 (TTY: 711) R &Iel &y | WHAR T YA FI F TAT g 8
T T ST 7T 8 To1 g | ST THT & 3el1ET, Tod@id 3T T=F a1 T
HIFFTAT O, HTTH TS OISt & ToIT g7 37 ThaT &1 3T Fiel &7 STaTe
3T ST & & 37eT e =rvemm| BEr & 919 = 917 g+
HT9EHT AEE HE| TT U foV:9oeh Har g

o MHOBEVLCERHEIZOWVTIHEEAAHIBAE. EHOERY—E
AEZHRAW=ETEY, BREMAT HICIE. 1-866-549-8289 (TTY
T711) ITHEHELFESL, HEEEIZAEE~EBBOFAIsSH~F&
8 TY ., WEHEE. FLEARSIURBIERSA A A vE—FK
LTLEZWL, ROFEHFEARICHYELEEENV-LET . BXRED
BRBYENAHRELET, ChiFEHOY—EXTY,

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 7
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o ETHE! TATELT a1 3T CaTeERT AT TURET g Tt Fet Ted T2AH FATH
ferer grefrer fov: oe<F areTTd Ve Tt | Tt STy 9TeT T gATS 1-866-
549-8289 (TTY: 711) AT Fel T@iY | THAT VIR THT THIE
IFIRNTEA [9E 8 g5 9= 8 §50FH 21| HTHT AT THIUTS,
HeATRTea AT T TGl fEAe®aT, quIgelg Fecel Bigd TFIe- WG| AR
STTATT Gord 3! [EATHT fFaT T 1A ©| ATl Sie Fot ca Aol
TS HEGH It Harelgeo | AT fov:ereer Har gl

¢« \Naxaan bixinaa adeeg turjumaan oo bilaash ah oo ka jawaabaya su'aalo
kasto oo aad gabtid oo ku saabsan qorshaheena caafimaadka iyo
daawada. Si aad u heshid turjubaan naga soo wac 1-866-549-8289
(TTY: 711). Saacadaha adeeg bixinta waxay ka bilaabataa 8 subaxnimo
ilaa 8 fildnimo., Maalmaha isniin ilaa Jimco. Saacadaha adeeg bixinta
kadib, sida maalmaha asbuuc dhamaadka (Sabti iyo Axad) iyo
maalmaha fasaxa, waxaa lagaa codsan donaa inaad dhaaftid fariin.
Wicitaankaada waxaa laga soo jawaahi doona maalinta xigta oo aay
tahay maalin shago bixin. Qof ku hadlaayo Af-Scomaali ayaa ku caawini.
Kani waa adeeg bilaash ah.

¢ Tuna huduma za mkalimani bila malipo ili kujibu maswali yoyote
unayoweza kuwa nayo kuhusu mpango wetu wa afya na dawa. lli kupata
mkalimani tupigie tu kwa 1-866-549-8289 (TTY: 711). Saa zetu za kazi ni
kutoka saa 2 asubuhi hadi saa 2 usiku. Jumatatu hadi ljumaa. Baada ya
saa za kazi, wikendi na likizo, unaweza kuombwa kuacha ujumbe. Simu
yako itajibiwa ndani ya siku inayofuata ya kazi. Mtu ambaye
anazungumza Kiswahili anaweza kukusaidia. Hii ni huduma ya bila
malipo.

e Mwu BeskoWTOBHO HagaeMo Nocnyrk nepeknagadis, Wob en mornu
oTpumaTK Bignoeigi Ha Byab-AkKi CBOI 3anNUTaKHA WOAO0 HaLIoro nnaxy
Megu4Horo oBcnyroeyBaHH| YK 3abesneyeHHs nikapcbkumu sacobamu.
Ulo6 oTpumaTt Acnomory nepeknagava, NpocTo 3atenedgoHyinTe Ham 3a
Homepom 1-866-549-8289 (TTY: 711). Mu npaytoemo 3 noHeginka no
n'ATHULUK 3 8 a.m. go 8 p.m. Y HepoDoui roanHKW, BUXigHI Ta CBATKOBI OHi
BaC MOXYTb NONPOCUTK 3anUWINTK NOBIQOMNEHHA. BaM nepeasBoHATL
HacTynHoro pobBoycre gHa. CneujanicT, KM BONoAIE YKpaiHCbKOK
MoBCK, gonomoxe BaMm. L nocnyra 6eskowToBHa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 8
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« Turafise abasiguzi bo kwishura ibibazo ivyo ari vyo vyose ushobora kuba
ufise vyerekeye amagara canke integuro y'imiti yacu. Kugira uronke
umusiguzi urasabwa kutwakura kuri 1-866-549-8289 (TTY:711).
Amasaha ni kuva saa 8 imbere ya saa sita gushika saa 8 inyuma ya saa
sita, ku wa mbere gushika ku wa gatanu. Inyuma y'amasaha y'akazi, mu
mpera Z'indwi hamwe no mu makonji, urashobora gusabwa gusiga
ubutumwa bugufi. Uguhamagara kwawe kuzokwimurirwa ku musi
w'akazi ukurikira. Umuntu avuga ikirundi arashobora kugufasha. Iki
gikorwa uzogikorerwa ku buntu.

Lot e blab g0 hoe suld o plss Al Hie o p A sl Aiged Ly SO LYY e
452y 8 pel 1-866-549-8289 (TTY: 711) e o yse syl gold slsSauy o Sagjlbhe s
Freled gp e FAAR Al agl gy e B H el 2438 B Al Jpa o digela s
LS Anings ghais o alin 34AR i S b a4 eiad ) Jefa s gl (S ghids gl 2 ediag s
b gl 8 S Bl SR SR (S E s IS Sl dd S sulin
i Sedd Ly g R o 5V S A e

e NAMT MEI® ALY T 0F8FT AFCPT NATLTA T15M-9° M Pk APAN
ATAMTE 99 PAN+CAT, A4 F An T ANHCATY, A9 T+ N 1-866-549-
8289 (TTY: 711) R2Mm-AA7 = A&F P P1@ AT ANN ACN hMP+ 2 A%+
AN 92T +& 2 N9F 10-= NARA NHBAT NATR TR TOMZA AL AT N NS4 5F AL
mAONTF ATL+M AMPE EFAK: TP NTOMPE PN 5T O-NT +ICAT
LIFTA= ATICE POISIC NM AZBP B2FAA: BU 19 ATA%AT M-

o Y2 Ee8 Weld S| welef (A2 dHA E1E AUB ddl 516 Ul Usllstl ey
UL HIR WHIR] U Usd getlNAlefl Aard] 2861 8. getiN) Angal
Hle, WY wHel 1-866-548-8289 (TTY: 711) U2 514 521 516 5dl=1l HH2,
Al el aipqta yeil, vaR 8 arolell 213 8 aoul Yelell 8. w41 uglsil
UHY UR, [l (v 24e} 29920) UR, =l AA% w1l 21wal 12 s&dlMi
u(d] 203 8. dHIRL 516 YR dUld] 519 S1HS51%-11 wltdl [equeil ver
A w1991 2Ll elldd] 516 s dUIR] Hes s 2k 8. vl vls
Usd ddl 8.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 9
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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. Después de horas y en feriados, es
posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

e Esta informacion esta disponible sin costo en espaniol.

e Llamenos en los siguientes casos:

o Desea obtener sus materiales en un idioma que no sea inglés o en un
formato alternativo.

O bien
o 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
Servicios al Miembro 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. Después de horas y en
feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la
llamada al siguiente dia habil.

B2. Sobre Buckeye Health Plan

e Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) 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.

La cobertura de Buckeye Health Plan es una cobertura de salud calificada
denominada “cobertura esencial minima”. Esta cobertura cumple con el
requisito de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion 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 informacién sobre el requisito de responsabilidad
individual compartida.

e El plan Buckeye Health Plan — MyCare Ohio (Medicare-Medicaid Plan) es
ofrecido por Buckeye Community Health Plan, Inc. Cuando en este
Aviso Anual de Cambios aparecen “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, se hace
referencia a Buckeye Community Health Plan, Inc. Cuando aparecen “plan”
o “nuestro plan”, se hace referencia a Buckeye Health Plan — MyCare Ohio

(Medicare-Medicaid Plan).

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 10
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B3. Acciones Importantes:

e Consulte si hay algun cambio en nuestros beneficios que pueda afectarlo.
o ¢ Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

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

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

e Consulte si hay algun cambio que pueda afectarle en la cobertura de
medicamentos recetados.

o ¢ Se cubriran sus medicamentos? ¢ Se encuentran en un nivel diferente?
¢ Puede seguir usando las mismas farmacias? ; Habra algun cambio, como
autorizacion previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

o Es importante revisar los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura
de medicamentos funcione para usted el préximo afo.

o Consulte la seccidén D2 para obtener informacién sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préximo ano.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los médicos especialistas, en nuestra red? ;Y
su farmacia? ;Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

o Consulte la seccién C para obtener informacién sobre el Directorio de
proveedores y farmacias.

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

¢ Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 11
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Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
Buckeye Health Plan:

Si desea quedarse con nosotros el Si decide que otra cobertura se adaptara
proximo ano, es facil, no necesita hacer mejor a sus necesidades, es posible que
nada. Si no realiza ningun cambio, pueda cambiar de plan (consulte la
permanecera inscrito automaticamente seccion E2 para obtener mas

en nuestro plan. informacion). Si se inscribe en un nuevo

plan, su nueva cobertura entrara en
vigencia el primer dia del mes siguiente.
Consulte la seccién E2 para conocer mas
sobre sus opciones.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de la red
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2025.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2025 para ver si sus farmacias o
proveedores estan en nuestra red. Encontrara un Directorio de farmacias y proveedores
actualizado en nuestro sitio web, mmp.buckeyehealthplan.com/benefits/find-a-doctor-or-
pharmacy. También puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro al 1-866-549-
8289 (TTY: 711) para obtener informacién actualizada sobre los proveedores o para
solicitar que le enviemos un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo. El horario
de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Es posible que los fines de
semana y los feriados nacionales le pidan que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada
al siguiente dia habil.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el
afo. Si su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para
obtener mas informacion, consulte el capitulo 3 del Manual del miembro.

D. Cambios en los beneficios para el préoximo afo

D1. Cambios en los beneficios de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura para ciertos servicios meédicos a partir del afio
préximo. En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 12
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2024 (este afo) 2025 (préximo aio)
Servicios para pacientes | Usted paga $0 de copago | Usted paga $0 de copago
hospitalizados: servicios | por cada hospitalizacion por cada hospitalizacion
psiquiatricos cubierta por periodo de cubierta por admision.
beneficios.
Servicios de atencion Es posible que se requiera | No se requiere autorizacion
médica a domicilio autorizacion previa. previa.

D2. Cambios en la Cobertura de Medicamentos que Recetados
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
mmp.buckeyehealthplan.com/prescription-drug-part-d. También puede llamar a Servicios al
miembro al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos o para solicitar que le enviemos una Lista de medicamentos cubiertos por
correo.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Implementamos cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluyendo cambios en los
medicamentos que cubrimos y en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
ciertos medicamentos.

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

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de
cada ano. Sin embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o
el estado que le afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra Lista de
medicamentos en linea al menos una vez al mes para proporcionar la lista mas actualizada
de medicamentos. Si realizamos un cambio que afectara un medicamento que esta
tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 13
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e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar a Servicios al Miembro al 1-866-549-8289 (TTY: 711) para
solicitar una lista de medicamentos cubiertos que tratan la misma condicién.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

® Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) y
solicitar que el plan haga una excepcidn para cubrir el medicamento.

o Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y responderemos a
su solicitud dentro de las 72 horas de recibirla (o de recibir la declaracién
de apoyo del profesional que expide recetas).

o Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el capitulo 9 del
Manual del miembro de 2025 o llame a Servicios al Miembro al 1-866-549-8289
(TTY: 711).

o Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con el
Departamento de Servicios al Miembro o con su administrador de atencién. Si
quiere saber mas sobre cdémo comunicarse con su administrador de atencion,
consulte los capitulos 2 y 3 del Manual del miembro.

e Solicite 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 para un maximo de 30 dias si el medicamento se
surte en una farmacia minorista, o 31 dias si se surte en una farmacia de atencion
a largo plazo. (En el Capitulo 5 del Manual del Miembro se explica cuando puede
obtener un suministro temporal y cémo debe solicitarlo).

o Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, debera hablar con su
meédico para decidir qué hacer cuando este se le acabe. Puede cambiar el
medicamento por uno que cubra nuestro plan o solicitarle al plan que haga una
excepcion y cubra el medicamento que toma.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 14
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Si tiene una excepcidn al formulario actual que se aprobé para el plan en 2024 y permanece
miembro a Buckeye Health Plan en 2025, podemos continuar cubriendo esta excepcidn
durante 2024. Si decidimos continuar cubriendo su excepcion durante 2025, recibira una
carta con las fechas de aprobacion. Sin embargo, si decidimos lo contrario, su médico (o la
persona que receta) debe solicitar una nueva excepcion para el afio calendario 2025 con la
ayuda de Buckeye Health Plan. Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion,
consulte el Capitulo 9 del Manual del Miembro para 2025 o llame a Servicios al Miembro

al 1-866-549-8289 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Después de horas y en
feriados, es posible que se le pida que deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al
siguiente dia habil.

Actualmente podemos eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra Lista de
medicamentos si lo reemplazamos con una nueva version de medicamento genérico y con
las mismas reglas o menos que el medicamento de marca que reemplaza. Ademas, al
agregar un nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el medicamento de
marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente agregar nuevas reglas.

A partir de 2025, podemos reemplazar inmediatamente los productos biologicos originales
con determinados biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si estd tomando un
producto bioldgico original que esta siendo reemplazado por un biosimilar, es posible que
no reciba un aviso del cambio 30 dias antes de que lo hagamos o que no obtenga el
suministro para un mes de su producto bioldgico original en una farmacia de la red. Si esta
tomando el producto bioldgico original en el momento en que realizamos el cambio, seguira
recibiendo informacién sobre el cambio especifico que realizamos, pero puede llegar
después de que realicemos el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual del
miembro. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA) también proporciona informacion al consumidor sobre los medicamentos. Consulte el
sitio web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-
biosimilars#For%20Patients. También puede comunicarse con Servicios al miembro al
namero que figura en la parte inferior de la pagina o solicitar mas informacion a su proveedor
de atencion de salud, profesional que expide recetas o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

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

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com. 15
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No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2025. Lea a continuacion para obtener mas informacion sobre la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica.

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

La siguiente tabla muestra los costos de sus medicamentos en cada uno de nuestros 3

niveles de medicamentos.

2024 (este aino)

2025 (préximo ano)

Medicamentos del nivel 1

(Medicamentos Genéricos)

Costo de un suministro
para un mes de un
medicamento del Nivel 1
que se obtiene en una
farmacia de la red

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

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

Medicamentos del nivel 2

(Medicamentos de Marca)

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

(Esta seccidén continua en
la pagina siguiente)

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

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite

mmp.buckeyehealthplan.com.
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2024 (este ano) 2025 (préximo ano)
Medicamentos del nivel 3 | Su copago por un Su copago por un
di ) suministro para un mes suministro para un mes
(Me llcamen o‘:’ que’d. (30 dias) es de $0 por (30 dias) es de $0 por
requieren recelamedicay | receta médica. receta médica.

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

E. Cémo elegir un plan
E1. Como permanecer en Buckeye Health Plan

Esperamos que permanezca como miembro el préximo afio.

No tiene que hacer nada para permanecer en su 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 2025.

E2. Como Afiliarse a Otro Plan MyCare Ohio

Puede cancelar su membresia al plan en cualquier momento del afio inscribiéndose en otro
plan Medicare Advantage, inscribiéndose en otro plan Medicare-Medicaid o cambiandose a
Original Medicare.

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.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 17
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E3. Si quiere cambiar su membresia en Buckeye Health Plan

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

Como Obtendra los Servicios de Medicare

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

1. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan de salud Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage, que incluiria | (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
la cobertura de medicamentos que 7 dias de la semana. Los usuarios de
requieren receta médica de Medicare. TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita asistencia u obtener
informacion adicional:

¢ |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.

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 Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 18
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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan Original Medicare con un plan @ Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos que requieren receta| (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
médica de Medicare por separado. 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Puede elegir un plan de la Parte D en
este momento.

Si necesita asistencia u obtener
informacion adicional:
* | 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 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 Original Medicare y del
plan de medicamentos que requieren
receta médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 19
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3. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

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

. , . , TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: Si se cambia a Original Medicare

y no se inscribe en un plan separado de Si necesita asistencia u obtener

Medicare de farmacos recetados, informacion adicional:

Med?care podra inscribirlo en un plan de e Llame a la linea directa de
.medlcamentos., a menos que usted le Medicaid de Ohio al 1-800-324-
informe a Medicare que no desea 8680, de lunes a viernes, de

afiliarse. 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 Retransmisiéon de
Datos de Ohio al 7-1-1.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos que requieren receta
meédica 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) al
1-800-686-1578 (TTY: 711).

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

Como Obtendra los Servicios de Medicaid

Debe recibir sus beneficios de Medicaid a través del plan MyCare Ohio. 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 atencidn de salud del comportamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 20
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Cuando ya no reciba los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibira una nueva
tarjeta de identificacion de miembro y un nuevo Manual del Miembro para sus servicios de
Medicaid.

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

F. Cémo obtener ayuda

F1. Como obtener ayuda de Buckeye Health Plan

¢ Preguntas? Estamos aqui para ayudarte. Llame a Servicios al Miembro, al 1-866-549-8289
(los usuarios de TTY unicamente deben llamar al 711). Puede llamarnos de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil.

Su Manual del miembro para 2025

El Manual del miembro para 2025 es la descripcion legal y detallada de los beneficios del
plan. Contiene detalles sobre los beneficios para el proximo afio. Explica sus derechos y las
reglas que debe cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del miembro para 2025 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede
encontrar una copia actualizada del Manual del miembro de 2025 en nuestro sitio web,
mmp.buckeyehealthplan.com/resources. También puede llamar a Servicios al Miembro al
1-866-549-8289 (TTY: 711) para solicitar que le enviemos un Manual del miembro 2025 por
correo.

Nuestro Sitio Web

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

F2. Como obtener ayuda de la linea directa para consumidores de Ohio Medicaid

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 21
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El Departamento de Medicaid de Ohio puede ayudarle a encontrar un proveedor de atencién
de salud de Medicaid, explicarle los servicios cubiertos de Medicaid, obtener folletos y
publicaciones de Medicaid y comprender los beneficios de Medicaid.

Puede llamar a la linea directa de para consumidores de Ohio Medicaid 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.

F3. Como Obtener Ayuda de la Defensoria de MyCare Ohio

La Defensoria de MyCare Ohio es un programa que puede ayudarlo si tiene algun problema
con Buckeye Health Plan. Los servicios de los defensores de pacientes son gratuitos.

e |a Defensoria de MyCare Ohio es un programa que actua como defensor en su
representacion. Ellos pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo
y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

¢ 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 |a Defensoria de MyCare Ohio no se relaciona con nuestro plan ni con ninguna
compania 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 reclamos o apelaciones ante nuestro plan.

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

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

F4. Como Obtener Ayuda de Medicare

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Buckeye Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencién, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 22
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Sitio Web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacion al
Medicare-Medicaid Plan 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
ayudarle a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacién acerca de los planes Medicare Advantage disponibles en su
area a través del Buscador de Planes de Medicare 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 2025

Puede leer el manual Medicare y Usted de 2025. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. El manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y 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 si llama por teléfono 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 Health Plan al 1-866-549-8289 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Después de horas y en feriados, es posible que se le pida que
deje un mensaje. Se le devolvera la llamada al siguiente dia habil. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-549-8289 (TTY: 711), las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Estas llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite
mmp.buckeyehealthplan.com. 23
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