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CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) ofrecido por CareSource
Aviso anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente, usted esta inscrito como afiliado de CareSource MyCare Ohio. El proximo afio se
realizaran cambios en los beneficios, la cobertura y las reglas del plan. En este Aviso anual de
cambios se le informaréa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para
obtener més informacién acerca de los costos, los beneficios o las reglas, revise el Manual del
Afiliado, que se encuentra en nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare. Los términos clave y
sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual del Afiliado.
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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025 de CareSource MyCare Ohio

A. Exenciones de responsabilidad

Contamos con servicios gratuitos de intérprete para responder cualquier pregunta que
pueda tener acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos. Para poder utilizar los
servicios de un intérprete, lldmenos al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de
8 a. m. a8 p. m,, de lunes a viernes. Una persona que habla su idioma puede brindarle
ayuda. Este es un servicio gratuito.

CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene
contratos tanto con Medicare como con Medicaid de Ohio para proporcionar los
beneficios de ambos programas a sus afiliados. Para obtener mas informacion, llame a
Servicios para afiliados de CareSource MyCare Ohio. Esto quiere decir que es posible
gue deba pagar por algunos servicios y que deba seguir ciertas reglas para que
CareSource MyCare Ohio pague por los servicios que le proporciona.

B.

Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el proximo afio

Es importante revisar su cobertura ahora para asegurarse de que seguird satisfaciendo sus

necesidades el préximo afio. De no ser el caso, es posible que tenga que dejar el plan. Consulte la

seccién E2 para obtener mas informacion.

Incluso si deja el plan, sigue siendo parte de los programas de Medicare y Medicaid mientras sea elegible.

e Podra elegir como recibir sus beneficios de Medicare (consulte la Seccion E).

e Debe recibir sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de atencion médica
administrados por MyCare Ohio disponibles en su regién (consulte la seccion E para
obtener mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163
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B1l. Recursos adicionales

ATENCION: si habla espafiol, cuenta con los servicios de asistencia lingiiistica
sin costo. Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a
8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

ATENCION: si habla espafiol, cuenta con los servicios de asistencia lingliistica
sin costo. Llame al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a
8 p. m., de lunes a viernes. La llamada es gratuita.

Puede obtener este Aviso anual de cambios de forma gratuita en otros
formatos, como impreso con letra grande, en braille o audio. Llame al 1-855-
475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a
viernes. La llamada es gratuita.

Si desea recibir los materiales en un formato alternativo, comuniguese con
nuestro Departamento de Servicios para Afiliados. Tenemos manuales para
afiliados, nuestro Aviso anual de cambios, formularios, el Resumen de
beneficios, los directorios de proveedores/farmacias y algunas cartas disponibles
en espafol. También podemos enviarle estos documentos y otros materiales en
diferentes formatos a pedido. Llame a nuestro departamento de Servicios para
Afiliados para solicitar ayuda al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 o 711),
de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Esta llamada es gratuita.

Para recibir este documento un otro idioma que no sea inglés o en un formato
alternativo, comuniquese con el departamento de Servicios para Afiliados.
Nosotros guardaremos el registro de la solicitud. Para solicitar ayuda o si
necesita modificar la solicitud, llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Esta
llamada es gratuita.

B2. Acerca de CareSource MyCare Ohio

CareSource MyCare Ohio es un plan de salud que celebra contratos tanto con
Medicare como con Medicaid de Ohio para proporcionarles a los afiliados los beneficios
de ambos programas. Este plan es para personas con Medicare y Medicaid.

La cobertura segun CareSource MyCare Ohio se considera cobertura médica
"minima esencial". Cumple con el requisito individual de responsabilidad
compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Atencion Econémica
(Affordable Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (Internal Revenue Service, IRS) en https://www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacion sobre el

requisito individual de responsabilidad compartida.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163
2 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su

administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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e Este plan de CareSource MyCare Ohio es ofrecido por CareSource. Cuando en este
Aviso anual de cambios se utilice “nosotros" o “nuestro”, se refiere a CareSource; y
cuando se mencione “el plan” o “nuestro plan”, significa CareSource MyCare Ohio.

B3. Cosas importantes que hacer:

e Verifique si hay algin cambio en sus beneficios que lo pueda afectar.
o ¢Alguno de los cambios afecta los servicios que se le brinda?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que
le sirvan para el proximo afio.

o Consulte las secciones D1 y D2 para obtener informacién sobre el cambio
en los beneficios de nuestro plan.

e Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos
recetados que lo pueda afectar.

o ¢ Tendran cobertura sus medicamentos? ¢ Estan en un nivel diferente? ¢, Puede
seguir usando los servicios de las mismas farmacias? ¢ Habra algin cambio,
como la autorizacion previa, terapia escalonada o limites de cantidad?

o Es importante revisar los cambios en los beneficios para asegurarse de que
le sirvan para el préximo afio.

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

e Verifique si sus proveedores y farmacias seran parte de nuestrared el
préximo afo.

o ¢Estan sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red? ¢Y su
farmacia? ¢ Qué sucede con los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Consulte la seccion C para obtener informacion sobre nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

e Piense en sus costos totales del plan.

o ¢Como ve los costos totales en comparacién con otras opciones de cobertura?

e Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

) Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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Si decide continuar con CareSource Si decide cambiarse de plan:

MyCare Ohio:

Si decide continuar con nosotros durante el Si considera que otra cobertura satisfara mejor
préximo afio, no necesita hacer nada. Si no sus necesidades, es posible que pueda

hace ningln cambio, continuard inscrito cambiarse a otro plan (consulte la seccién E2
automaticamente en nuestro plan. para obtener mas informacion). Si se inscribe

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

C. Cambios en lared de proveedores y farmacias
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para 2025.

Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2025 para averiguar qué proveedores 0
farmacias estan en nuestra red. Puede encontrar el Directorio de proveedores y farmacias
actualizado en nuestro sitio web: CareSource.com/MyCare. También puede llamar a Servicios
para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a
viernes, para obtener informacion actualizada sobre los proveedores, o para solicitar que le
enviemos un Directorio de proveedores y farmacias por correo postal.

Es importante que sepa que existe la posibilidad de que también realicemos cambios en nuestra red
durante el afio. Si su proveedor no continda en el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado.

D. Cambios en los beneficios para el proximo afio

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos realizando cambios en nuestra cobertura de ciertos servicios médicos para el proximo afio.
En la siguiente tabla, se describen estos cambios.

2024 (este afio) 2025 (el préximo afio)
Dias adicionales mas alla Autorizacion previa: es necesaria | No es necesaria una
de lo cubierto por Medicare | para algunos servicios. autorizacion previa.

para un centro de
enfermeria especializada

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacion, visite CareSource.com/MyCare. 6
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2024 (este afio) 2025 (el préximo afio)
Servicios de atencion para | No es necesaria una Autorizacion previa: es necesaria
adultos en centros de dia autorizacion previa. para algunos servicios.
Servicios de vida asistida No es necesaria una Autorizacion previa: es necesaria
autorizacion previa. para algunos servicios.
Limitado a una unidad por dia
calendario con un maximo de
responsabilidad del paciente
de $943.
Asistente para la atencién No es necesaria una Autorizacion previa: es necesaria
domiciliaria del programa autorizacion previa. para algunos servicios.
Choices (Community and
Home Options to Institutional
Care for the Elderly,
Opciones domiciliarias y
comunitarias para la atencion
institucional de adultos
mayores)
Integracién comunitaria No es necesaria una Autorizacion previa: es necesaria
autorizacion previa. para algunos servicios.
Transicién comunitaria No es necesaria una Autorizacion previa: €s necesaria
autorizacion previa. para algunos servicios.
Servicios odontolégicos No es necesaria una Es necesariauna autorizacion
(cubiertos por Medicare) autorizacion previa. previa
Radiografias odontoldgicas | Autorizacion previa: es No es necesaria una
necesaria para algunos autorizacion previa.
servicios. N
2 por afio.
1 por afio.

) Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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2024 (este afio)

2025 (el préximo afio)

Servicios de respuesta en
emergencias

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Servicios mejorados para la
vida en comunidad

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Asistente para la atencion
domiciliaria

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Comidas con reparto a
domicilio

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Servicios de mantenimiento
y tareas del hogar

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Servicios de ama de llaves

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Equipos médicos para el
hogar y dispositivos de

adaptacion y asistencia

complementarios

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Modificaciones al hogar

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Beneficio de comidas

Los miembros de Community
Well reciben dos comidas al dia
durante 14 dias después de
cada observacion o estadia
como paciente hospitalizado.

$2.400 por afio.

Los miembros de Community
Well reciben un maximo de dos
comidas al dia durante 14 dias
después de cada hospitalizacién
0 estadia en un centro de
enfermeria especializada .

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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2024 (este afio)

2025 (el préximo afio)

Camioneta con acceso para
silla de ruedas
médicamente necesaria

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Consulta sobre nutriciéon

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Servicios de atencidn de
relevo fuera del domicilio

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Articulos de venta libre
(OTC)

El plan cubre $100 cada tres
meses.

Los montos no utilizados no
se transfieren al préximo
trimestre.

El plan cubre $100 cada tres
meses.

Los montos no utilizados se
transfieren al siguiente trimestre
y vencen al final del afio.

Asesoria de un trabajador
social

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Exencion paralos servicios
de enfermeria

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

Exencién para los servicios
de transporte

No es necesaria una
autorizacion previa.

Autorizacion previa: es necesaria
para algunos servicios.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra en nuestro sitio web en
CareSource.com/MyCare. También puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, para obtener informacién
actualizada de los medicamentos, o para solicitar que le enviemos la Lista de medicamentos

cubiertos por correo postal.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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El listado de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Hemos realizado cambios en nuestra lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos cubiertos y en las restricciones que se aplican a la cobertura de determinados
medicamentos.

Consulte la lista de medicamentos para asegurarse de que estos estén cubiertos el préximo
afio y para consultar si habra restricciones.

La mayoria de los cambios en la lista de medicamentos se introducen al comienzo de cada afo. Sin
embargo, es posible que hagamos otros cambios permitidos por Medicare o el estado que lo/a
afectaran durante el afio del plan. Actualizamos nuestra lista de medicamentos en linea, al menos,
una vez al mes para proporcionar el listado mas actualizado. Si realizamos un cambio que afectara
un medicamento que esta tomando, se lo notificaremos.

Si es afectado por algin cambio en la cobertura de los medicamentos, le recomendamos lo siguiente:

e Averiglie con su médico (u otra persona que emita las recetas) si hay otro
medicamento que nosotros cubramos.

o Puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711
0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, 0 comunicarse con su
administrador de atencion médica para solicitar la lista de medicamentos
cubiertos que traten la misma afeccion.

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

e Solicite al plan que cubra un suministro provisional del medicamento.

o En algunas situaciones, cubriremos un suministro provisional tnico del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro provisional sera de hasta 30 dias. (Para obtener més informacion
sobre cuando puede obtener un suministro provisional y como pedirlo, consulte el
Capitulo 5 del Manual del Afiliado).

o Cuando reciba un suministro provisional de un medicamento, debera hablar con
su médico para decidir qué hacer una vez que dicho suministro se termine.
Puede cambiar a un medicamento diferente que sea cubierto por el plan o pedir
gue el plan haga una excepcién y que cubra su medicamento actual.

Toda excepcidn actual al formulario que pueda otorgarsele continuard teniendo cobertura el préximo
afo, siempre que la determinacién de cobertura no expire

) Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacion, visite CareSource.com/MyCare. 10
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En la actualidad, podemos retirar de inmediato un medicamento de marca de nuestra lista de
medicamentos si lo reemplazamos por un genérico nuevo con las mismas reglas o menos que el
medicamento de marca al que reemplaza. Asimismo, al agregar un nuevo geneérico, también
podemos decidir mantener el medicamento de marca en nuestra lista de medicamentos, aunque en
este caso se agregaran de forma inmediata nuevas reglas.

A partir de 2025, podremos reemplazar de inmediato los productos biolégicos originales por otros
biosimilares. Esto significa que, por ejemplo, si estd tomando un producto bioldgico original que se
esta reemplazado por uno biosimilar, es posible que no reciba un aviso del cambio 30 dias antes de
que lo fabriquemos, o que obtenga un suministro para un mes de su producto bioldgico original en
una farmacia de la red. Si esta tomando el producto biolégico original al momento en que
realizamos el cambio, recibira informacién sobre el cambio especifico que hicimos, pero esta puede
llegar después de que el cambio haya ocurrido.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para conocer las
definiciones de los tipos de medicamentos, consulte el capitulo 12 del Manual del Afiliado. La
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) también
proporciona informacién 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 para Afiliados al numero que figura en la parte inferior
de esta pagina o hablar con su proveedor de atenciéon médica, profesional que prescribe recetas o
farmacéutico para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su

administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare. 11
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Cambios en los costos de los medicamentos recetados

No hay cambios en el monto que paga por medicamentos recetados en 2025. Lea a continuacion

para obtener mas informacion sobre su cobertura de medicamentos recetados.

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

medicamentos.

2024 (este afio)

2025 (el préximo afio)

Medicamentos de nivel 1

(en su mayoria, medicamentos
genéricos, algunos de marca)

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

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

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

Medicamentos de nivel 2

(en su mayoria,
medicamentos de marca,
algunos genéricos)

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

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

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

Medicamentos en el Nivel 3

(cubiertos por Medicaid y
medicamentos de venta libre
u"OTC")

Costo por un suministro para
un mes de un medicamento
del Nivel 3 surtido en una
farmacia de la red.

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

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

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163
2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su

administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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E. Como elegir un plan

E1l. Como permanecer en CareSource MyCare Ohio

Esperamos que continde siendo un afiliado durante el préximo afio.

Para mantener nuestro plan de salud, no necesita hacer nada. Si no se afilia a un plan MyCare Ohio
diferente, cambia a un plan Medicare Advantage o a Medicare Original, su afiliacion a CareSource
MyCare Ohio permanecera activa en 2025 de manera automatica.

E2. Como cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente

Usted puede terminar su afiliacion en cualquier momento del afio si se inscribe en otro plan
Medicare Advantage, otro Plan Medicare-Medicaid o si cambia a Medicare Original.

Para inscribirse en un plan diferente de MyCare Ohio, debe llamar a la linea directa de Medicaid de
Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernesde 7a. m. a8 p. m., y los sabados de 8a. m. a5 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1. La linea directa le
informara qué otros planes hay disponibles para usted.

E3. Si desea cambiar su afiliacion de CareSource MyCare Ohio

Usted puede cambiar su afiliacion a nuestro plan si elige recibir sus servicios de Medicare por
separado (permanecera en nuestro plan para sus servicios de Medicaid).

Como recibira los servicios de Medicare

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

) Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare. 13
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1. Puede cambiar a:

Un plan de salud de Medicare, como
Medicare Advantage, que incluiria
cobertura de medicamentos con receta
de Medicare

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare 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 necesita recibir méas informacion:

e |lame a la Linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernesde 7a. m.a8 p. m., y los
sabados de 8 a. m. a5 p. m. Los
usuarios de TTY deben llamar al
Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

Dejara de recibir los servicios de Medicare
a través de CareSource MyCare Ohio de
manera automatica cuando comience la
cobertura de su nuevo plan.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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2. Puede cambiar a:

Medicare Original con un plan
independiente para medicamentos de
venta con receta de Medicare.

Esto es lo que debe hacer:

Puede llamar a Medicare 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.
Puede seleccionar un plan de la Parte D en
este momento.

Si necesita recibir mas informacion:

e |lame a la Linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernesde 7a. m.a8 p. m., y los
sabados de 8 a. m. a5 p. m. Los
usuarios de TTY deben llamar al
Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

Dejara de recibir los servicios de Medicare
a través de CareSource MyCare Ohio de
manera automatica cuando comience su
cobertura de Medicare Original y del plan
de medicamentos recetados.

) Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163
2 (TTY: 1-833-711-4711 o0 711), de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Si necesita hablar con su

administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare.
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare sin un plan Puede llamar a Medicare al 1-800-
independiente para medicamentos con MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas
receta de Medicare. del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: si se cambia a Medicare Original y

no se inscribe en un plan independiente de Si necesita recibir mas informacion:
medicamentos recetados de Medicare,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que usted indique

e Llame ala Linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a
viernesde 7a. m.a8 p. m., y los

lo contrario.

sabados de 8 a. m. a5 p. m. Los
Solo debe rechazar la cobertura para usuarios de TTY deben llamar al
medicamentos recetados si tiene cobertura Servicio de relevo de Ohio al 7-1-1.

de otra fuente, como un empleador o
sindicato. Si tiene preguntas sobre si
necesita cobertura para medicamentos,
llame al Programa de Informacion de
Seguro Médico para Adultos Mayores de
Ohio (OSHIIP) al 1-800-686-1578.

Dejara de recibir los servicios de Medicare
a través de CareSource MyCare Ohio de
manera automatica cuando comience su
cobertura de Medicare Original.

Como recibira los servicios de Medicare

Usted debe recibir los beneficios de Medicaid a través de un plan de MyCare Ohio. Por lo tanto,
incluso si no desea recibir sus beneficios de Medicare a través del plan MyCare Ohio, recibira sus
beneficios de Medicaid de CareSource MyCare Ohio o de otro plan de atencion médica
administrada por MyCare Ohio.

Si no desea inscribirse en un plan de MyCare Ohio diferente, permanecera en nuestro plan para
recibir sus servicios de Medicaid.

Sus servicios de Medicaid incluyen la mayoria de los servicios y apoyo a largo plazo, asi como
atencion médica conductual.

Una vez que deje de recibir los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibird una nueva tarjeta
de identificacion (ID) de afiliado y un nuevo Manual del Afiliado para sus servicios de Medicaid.

Si desea cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente para recibir sus beneficios de Medicaid,
llame a la Linea directa de Medicaid Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes, de 7 a. m. a

8 p. m., y los sdbados de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de relevo
de Ohio al 7-1-1.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare. 16
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F. Como recibir ayuda:

F1. Como recibir ayuda de CareSource MyCare Ohio

¢ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle. Llame a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163
(solo TTY, llame al 1-833-711-4711 o 711). Nuestro horario para atender llamadas telefénicas es de
8 a. m. a8 p. m,, de lunes a viernes.

Su Manual del Afiliado 2025

El Manual del Afiliado 2025 incluye una descripcion detallada y legal de los beneficios de su plan.
Se presentan en detalle los beneficios para el proximo afio; y se explican sus derechos y las reglas
gue debe seguir para recibir cobertura de servicios y medicamentos recetados.

El Manual del Afiliado 2025 estara disponible, a mas tardar, el 15 de octubre. Hay una copia actualizada
del Manual del Afiliado 2025 disponible en nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare. También
puede llamar a Servicios para Afiliados al 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711),de8a. m. a

8 p. m., de lunes a viernes, para solicitar que le enviemos el Manual del Afiliado 2025 por correo postal.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en CareSource.com/MyCare. Queremos recordarle que
nuestro sitio web tiene la informacion méas actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestro listado de medicamentos (Lista de
medicamentos cubiertos).

F2. Como recibir ayuda de la Linea directa para consumidores de Medicaid de Ohio

El Departamento de Medicaid de Ohio puede explicarle los servicios cubiertos por Medicaid, o
ayudarlo a: encontrar un proveedor de atencién médica, recibir folletos y publicacionesy a
comprender los beneficios.

Puede llamar a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes de
7a.m.a8p.m.,ylos sdbados de 8 a. m. a5 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio
de relevo de Ohio al 7-1-1.

F3. Como recibir ayuda del ombudsman de MyCare Ohio

El ombudsman de MyCare Ohio es un programa que lo puede ayudar si tiene problemas con
CareSource MyCare Ohio. Estos servicios son gratuitos.

e El ombudsman de MyCare Ohio es un programa que proporciona un defensor para
gue actlde en su nombre. Pueden responder sus preguntas si tiene problemas o
reclamaciones y le pueden ayudar a saber qué debe hacer.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare. 17
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e Elombudsman de MyCare Ohio se asegura de que tenga la informacion relacionada
con sus derechos y protecciones y sobre como pueden resolverse sus inquetudes.

e El ombudsman de MyCare Ohio no esta conectado con nosotros, ninguna compafiia
aseguradora o plan de salud.

e El ombudsman de MyCare Ohio brinda ayuda con las inquietudes sobre cualquier
aspecto de la atencion. Se cuenta con esta ayuda para resolver disputas con los
proveedores, proteger sus derechos y presentar reclamacion o apelaciones
relacionadas con nuestro plan.

e El ombudsman de MyCare Ohio trabaja en conjunto con la Oficina del Ombudsman
de atencion a largo plazo del estado, que defiende a los consumidores que reciben
servicios y apoyo a largo plazo.

El teléfono del ombudsman de MyCare Ohio es 1-800-282-1206. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-
800-750-0750. El ombudsman de MyCare Ohio esta disponible de lunes a viernes, de8a. m.a5p. m.
F4. Como recibir 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.

El sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si opta por dejar plan Medicare-
Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare tiene informacién
sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de la calidad para que pueda comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare Advantage que estan disponibles en su
area utilizando el Buscador de planes de Medicare (Medicare Plan Finder) en el sitio web de
Medicare. (Para ver informacion acerca de los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en
“Buscar planes”).

Medicare y usted 2025

Puede leer el manual Medicare y usted 2025. Este folleto se envia por correo postal todos los afios
en otofio a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios de Medicare,
los derechos y protecciones, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare.

Si no tiene una copia de este folleto, puede obtenerlo del sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a CareSource MyCare Ohio al 1-855-475-3163

(TTY: 1-833-711-4711 0 711),de 8 a. m. a 8 p. m,, de lunes a viernes. Si necesita hablar con su
administrador de atencion, llame al 1-866-206-7861, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Estas llamadas son sin cargo. Para obtener més informacién, visite CareSource.com/MyCare. 18
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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
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 or 711), 8 a.m. - 8 p.m., Monday — Friday.
Someone who speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Contamos con servicios gratuitos de intérprete
para responder cualquier pregunta que pueda tener
acerca de nuestro plan de salud o de medicamentos.
Para obtener los servicios de un intérprete, llamenos al
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), de 8 a.

m. a 8 p. m., de lunes a viernes. Una persona que habla
espanol puede brindarle ayuda. Este servicio es gratuito.

Chinese Mandarin: ZA 1R %% OFRS , UAEEEXT K
NN RESZAYIT RN EARE, WEREOFRS ,
BERA—ZFEMN LS 8:00 £ L 8:00 2 H 1-855-475-
3163 (EW A BERITFRFZTL - 1-833-711-4711 =

711 BRRZEAN. B, BITNREAHEBENARR
IRIRHAE B, Jttlﬁﬁﬁxﬁ'jﬁ;ht\o

Chinese Cantonese: MR EEN OFERK , UEBEZET
¥1§5z1?3mf5¥§:5@%+i1%EE’JE{‘JEEFEJO mEOE
SEE 1-855-475-3163 B4 HM (TTY EESHER
ﬁv? : 1-833-711-4711 H 711 ) ; REEHEE . B—=8
ALy 8 EEKRLESE, ﬁf‘iﬂ%i’iﬂi?ﬁﬁﬁﬁqﬂiﬂ’ﬂké
AERMEE, HWERKERZERE.

Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng
interpreter upang sagutin ang anumang mga katanungan
na maaaring mayroon ka tungkol sa aming plano sa
kalusugan o gamot. Upang makakuha ng interpreter,
tawagan lang kami sa 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-
711-4711 0 711), 8 a.m. - 8 p.m., Lunes - Biyernes.
Matutulungan ka ng isang taong nagsasalita ng Tagalog.
Libreng serbisyo ito.

French: Des services d’interprétation vous sont proposés
gratuitement pour répondre a toutes vos questions sur
notre programme relatif a la santé ou aux médicaments.
Pour obtenir un interpréte, contactez-nous au 1-855-475-
3163 (téléscripteur : 1-833-711-4711 ou 711) de 8 h 00 a
20 h, du lundi au vendredi. Une personne parlant francais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i ¢ cac dich vu théng dich mién

phi dé tra I&i bat ky cau hoi nao ma quy vi co thé co vé
churong trinh strc khde hodc thudc cla chiing t6i. DE co
thong dich vién, chi can goi cho ching toi theo s6 1-855-
475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 hoac 711), 8 gi& sang

- 8 gi0r t0i, tir Thir 2 dén Thir 6. Mot ngudi néi Tiéng Viét
cd thé gitip quy vi. Dich vu nay mién phi.

Russian: Mbl 6ecnnaTHO NnpefocTaBiAeM yenyrm
YCTHOro nepesoaa B criyvae, ecnv 'y Bac MoryT
BO3HUKHYTb BOMPOCHI O HaLWeM MeANLMHCKOM Un
nekapcTBEHHOM nnaHe. [1nA nony4eHnsa ycnyr yCTHOro
nepesoa, NPoOCTO NO3BOHUTE HaM No Homepy 1-855-
475-3163 (Tenetann: 1-833-711-4711 unn 711) ¢ 8:00
00 20:00 ¢ noHegenbHWKa rno NATHULY. Bam moxkeT
NOMOYb YESTOBEK, FOBOPALLMIA HA PYCCKOM A3blKe. JTa
ycnyra npegocraBnaeTcA Bam 6ecnnaTtHo.

Arabic: <l <5 a8 Al ol e 4Dl (sl Cpea ial) cileas Ll
i) Lath (5 58 an jia o Jgeanll 2005l f daal) lihad Jga
(711 5 TTY: 1-833-711-4711) 1-855-475-3163 L=

Al Gaady paddl Say Axaadl A Y 0 csbise 8 (in Al 8
Agilae deaal) oda el Bac Lusall apais Ay yall

Italian: Disponiamo di servizi gratuiti di interpretariato
per rispondere a qualsiasi domanda in merito al nostro
piano sanitario o farmaceutico. Per richiedere un
interprete e sufficiente chiamarci al numero 1-855-
475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 0 711), dalle 8.00 alle
20.00, dal lunedi al venerdi. Potrai ricevere assistenza
da qualcuno che parla italiano come te. |l servizio
gratuito.

Portuguese: Oferecemos servigos de interpretacao
gratuitos para responder a quaisquer perguntas

que possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou
medicamentos. Para obter um intérprete, basta ligar
para 1-855-475-3163 (Teletipo: 1-833-711-4711 ou 711),
das 8:00 as 20:00, de segunda a sexta-feira. Alguém
que fale [Portugués] pode ajuda-lo. Este servico &
gratuito.

French Creole: Nou gen sévis entépret gratis pou reponn
nenpot kesyon ou kapab genyen sou plan sante oswa
medikaman. Pou w jwenn yon entépret, jis rele nou nan
1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 oswa 711), 8
a.m. - 8 p.m., Lendi — Vandredi. Yon moun ki pale kreyol
kapab ede w. Sa se yon sevis gratis.

Polish: Oferujemy bezptatne ustugi tumacza, ktéry
odpowie na wszelkie pytania dotyczgce naszego planu
opieki zdrowotnej lub planu leczenia farmakologicznego.
W celu skorzystania z ustug ttumacza prosimy o kontakt
pod numerem 1-855-475-3163 (TTY (dalekopis): 1-833-
711-4711 lub 711), od 8:00 do 20:00, od poniedziatku

do pigtku. Asystent méwigcy po polsku udzieli Paristwu
pomocy. Ustuga jest bezptatna.



German: Bei Fragen zu unserem Gesundheits-

oder Arzneimittelplan steht Ihnen ein kostenloser
Dolmetscherdienst zur Verfigung. Um einen
Dolmetscher in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns
einfach montags bis freitags von 8.00 Uhr bis 20.00
Uhr unter 1-855-475-3163 (TTY: 1-833-711-4711 oder
711) an. Jemand, der Deutsch spricht, wird lhnen
weiterhelfen. Dieser Dienst ist kostenlos.

Korean: 712 ZZHO|Lt x{&Hef Z 2404 CHSHoq :6L|:='|'3|'A|_|
Mol CHall &2 E& M F& 89 MH|AE 0|835H4

AU&LICH 97171 ER A 1-855-475-3163 (TTY
1-833-711-4711 EEE 711)2 2 2 URE| 22 UMK|
LT BAIREH 2
TAStE E.*%*Xm TotER £ A&LICH 2 MH|AE
F2=2 NZEL|CH

8A| Atolofl ™3t FAA Q. FF=0{E
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Hindi: FHTY HETHAT AT @7 AT % 918 § 394 &l
T AT 1 ST qROAT T IAAT 3 & AT AT T
2o ATTRT AAT0 §| ATIRIT A F & o1,
a‘agfr 1-855-475-3163 (TTY 1-833-711-4711 91
711), 8 a.m. - 8 p.m., HHATT - LHRIATT, T FHIA FL

TT FLA ATAT EREL] WET FE THAT |
REEEIIE G e

Japanese: EERBRELGEERER TS ICHATEC
BREICHEBZATS D, BEROBRY—EANHY
9, BRREZCHFEDHFE, 1-855-475-3163 (TTY:
1-833-711-4711 £ 1=l 711) ﬁ‘(?bag' ErEV, B
~ &R, FrI8K~FESKICCRAVEEFRT,
AAZBEZFITEREN /ISVELET, 551 E
BY—EATT,

Aviso de no discriminacion

CareSource cumple con las leyes federales y estatales vigentes sobre derechos civiles. No discriminamos, ni
excluimos a las personas, ni las tratamos de forma distinta debido a la edad, el sexo, la identidad de género,

el color, la raza, una discapacidad, el origen nacional, el origen étnico, el estado civil, la preferencia sexual, la
orientacion sexual, la afiliacion religiosa, el estado de salud o el estado de asistencia publica. CareSource ofrece
ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades o aquellas personas cuya lengua materna no es el
inglés. Podemos obtener intérpretes de lengua de sefas o de otros idiomas para que puedan comunicarse con
nosotros o sus proveedores de manera efectiva. También hay materiales impresos gratuitos disponibles en letra
grande, braille o audio. Si necesita alguno de estos servicios, llame a Servicios para Afiliados al numero que

se encuentra en su tarjeta de identificacion de CareSource. Puede presentar una queja si considera que no le
hemos brindado estos servicios o que discriminamos en su contra de cualquier otra manera.

CareSource

Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947

Dayton, Ohio 45401

Por correo postal:

Correo electrénico:  CivilRightsCoordinator @ CareSource.com

Teléfono: 1-800-488-0134 (TTY: 711)
Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.,

Oficina de Derechos Civiles:

Correo postal:

U.S. Dept of Health and Human Services

200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building

Washington, D.C. 20201
En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Teléfono:

1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en: http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

yCareOhio

Connecting Medicare + Medicaid

CareSource® MyCare Ohio (Plan Medicare-Medicaid) es un plan de salud que tiene
un contrato tanto con Medicare como con Medicaid de Ohio para proporcionarles

beneficios a los afiliados de ambos programas.

H8452_0H-MYC-M-1568751-SP-V.3
Aprobado por CMS/0DM: 8/29/2023
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CareSource

Servicios para Afiliados

1-855-475-3163
(TTY: 1-833-711-4711 o0 711)

de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes

CareSource.com/MyCare

H8452_0OH-MYC-M-2806051-SPA | Aprobado por CMS/ODM el: 8/12/2024
© 2024 CareSource. Todos los derechos reservados.





