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Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) | Resumen de
beneficios para 2027

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP).
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y los servicios ofrecidos
e informacion sobre sus derechos como miembro de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP). 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 Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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A. Descargos de responsabilidad

1 Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) para 2027. Este
H es solo un resumen. Consulte el Manual del miembro para leer la lista completa de beneficios. Puede obtener una copia del Manual del

miembro llamando a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y
el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Tenga en cuenta que fuera del horario de atencion, durante los
fines de semana y feriados federales desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, nuestro sistema de teléfono automatico puede
responder llamadas. Si deja un mensaje en el buzon de voz, incluya su nombre y niumero de teléfono. Un miembro del equipo le devolvera
la llamada en el plazo de un (1) dia habil. O puede acceder al Manual del miembro en nuestro sitio web go.wellcare.com/BuckeyeOH.

+ Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PDP que tiene contrato con Medicare y es un
patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros planes para personas con necesidades especiales y doble elegibilidad (D-SNP)
tienen contrato con el programa Medicaid estatal. La inscripcion en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

«+ Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud
o medicamentos. Para solicitar un intérprete, llame al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Alguien que hable inglés/idioma podra ayudarle. Este es un
servicio gratuito.

s Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios,
derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web
de Medicare (www.medicare.gov) o solicitarlo al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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+» Para obtener mas informacion sobre Medicaid, puede consultar el sitio web del Departamento de Medicaid de Ohio:
www.medicaid.ohio.gov. También puede llamar a la Oficina de la Defensoria especial para personas que tienen Medicare y
Medicaid al numero gratuito 1-800-282-1206.

+» Los proveedores fuera de la red o no contratados no tienen ninguna obligacion de atender a los miembros de un plan, excepto en
casos de emergencia. Llame al niumero de Servicios al Cliente o consulte su Manual del miembro para obtener mas informacion,
incluidos los costos compartidos que se aplican a los servicios fuera de la red.

*» Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el
1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m.
Esta llamada es gratuita.

+» Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

+ Podemos enviarle materiales en un idioma que no sea inglés (ademas de los idiomas mencionados anteriormente) o en un formato
alternativo si asi lo solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su eleccion.

¢ Para hacer una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente o hacer una solicitud por Unica vez, llame a
Servicios al Miembro al numero de teléfono que figura en la parte inferior de esta pagina. Entre el 1 de octubre y el
31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a8 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

2 visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla, se enumeran las preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢ Qué es el plan MyCare? MyCare Ohio es un programa de atencion administrada disefiado para los habitantes de Ohio que
reciben beneficios de Medicaid Y de Medicare. Este programa tiene un enfoque de equipo para
coordinar la atencién en funcién de sus necesidades: un equipo en el que usted es el centro. El plan
MyCare Ohio que elija ofrece los mismos beneficios que Medicare y Medicaid, incluidos los servicios
de atencion a largo plazo y los servicios de salud mental y del comportamiento. Ademas, su plan
MyCare Ohio puede incluir servicios adicionales para usted.

¢.Con Wellcare Buckeye MyCare Ohio Recibira la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente a través de

Dual Align Unity (HMO D-SNP) recibiré  VWellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP). Trabajara con un equipo de
proveedores que le ayudara a determinar qué servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto
significa que algunos de los servicios que recibe ahora podrian cambiar segun sus necesidades, y la
evaluacion de su médico y del coordinador de la atencién. También puede obtener otros beneficios fuera
de su plan de salud de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal o del
condado, como servicios especializados de salud mental y trastornos por consumo de sustancias.

los mismos beneficios de Medicare y
Medicaid que recibo ahora?

Cuando se inscriba en Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP), usted y su
coordinador de la atencidn trabajaran en conjunto para crear un plan de atencién personalizado que tenga
en cuenta sus preferencias y objetivos personales para abordar sus necesidades de salud y apoyo.

Si esta tomando algun medicamento de Medicare Part D y que

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) no suele cubrir, puede recibir un
suministro temporal, y nosotros le ayudaremos a hacer la transicion a otro medicamento o a obtener
una excepcioén para que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) cubra este
medicamento si es médicamente necesario. Llame a Servicios al Miembro a los nUmeros que figuran
en la parte inferior de la pagina para obtener mas informacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Puedo acudir a los mismos médicos a  Suele ser posible. Si sus proveedores (incluidos los médicos, hospitales, terapeutas, farmacias y otros
los que acudo ahora? proveedores de atencién de salud) trabajan con Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP)
y tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tengan un acuerdo con nosotros estan dentro de la red. Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan miembros de
nuestro plan y brindan los servicios que nuestro plan cubre. Debe acudir a los proveedores
de la red de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP). Si acude a
proveedores o farmacias que no participan en nuestra red, es posible que el plan no pague
€so0s servicios 0 medicamentos.

e Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area, puede
acudir a proveedores que no formen parte del plan
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP).

e El plan debe garantizar el acceso de los miembros a cualquier centro de salud habilitado
federalmente (FQHC) y/o clinica de salud rural (RHC), independientemente de si se trata de
un proveedor dentro de la red.

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 saber si sus proveedores son parte de la red del plan, llame a Servicios al Miembro a los
nuameros que figuran en la parte inferior de esta pagina o lea el Directorio de Farmacias y
Proveedores de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) en el sitio web del
plan en go.wellcare.com/2027providerdirectories.

Si es la primera vez que utiliza Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP),
trabajaremos con usted para crear un plan de atencién individualizado que aborde sus necesidades.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Preguntas frecuentes

¢Qué es un coordinador de la atencion
de Wellcare Buckeye MyCare Ohio
Dual Align Unity (HMO D-SNP)?

¢Qué son los servicios y apoyo a largo
plazo (LTSS)?

¢ Qué sucede si necesito un servicio,
pero ningin proveedor de la red de
Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP) puede
prestario?

¢A donde se encuentra disponible
Wellcare Buckeye MyCare Ohio
Dual Align Unity (HMO D-SNP)?

‘ Respuestas

El coordinador de la atencién de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) es
una de las personas mas importantes con quien debe comunicarse. Esta persona ayuda a gestionar
todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

Los servicios y apoyo a largo plazo se refieren a los servicios prestados para ayudar a las personas
a realizar tareas cotidianas de forma segura, como bafiarse, vestirse o preparar comidas. Se pueden
ofrecer en el hogar o en un entorno comunitario, o en un centro, como un centro de enfermeria o un
centro de residencia asistida. Incluyen servicios de asistente para el cuidado personal, comidas
entregadas a domicilio, atencion de la memoria, enfermeria a domicilio y muchos otros.

La mayoria de los servicios seran prestados por nuestros proveedores de la red. Si necesita un
servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red,

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) pagara el costo de un proveedor
fuera de la red.

El area de servicios de este plan incluye los condados de Adams, Allen, Ashland, Ashtabula, Athens,
Auglaize, Belmont, Brown, Butler, Carroll, Champaign, Clark, Clermont, Clinton, Columbiana,
Coshocton, Crawford, Cuyahoga, Darke, Defiance, Delaware, Erie, Fairfield, Fayette, Franklin,
Fulton, Gallia, Geauga, Greene, Guernsey, Hamilton, Hancock, Hardin, Harrison, Henry, Highland,
Hocking, Holmes, Huron, Jackson, Jefferson, Knox, Lake, Lawrence, Licking, Logan, Lorain, Lucas,
Madison, Mahoning, Marion, Medina, Meigs, Mercer, Miami, Monroe, Montgomery, Morgan, Morrow,
Muskingum, Noble, Ottawa, Paulding, Perry, Pickaway, Pike, Portage, Preble, Putnam, Richland,
Ross, Sandusky, Scioto, Seneca, Shelby, Stark, Summit, Trumbull, Tuscarawas, Union, Van Wert,
Vinton, Warren, Washington, Wayne, Williams, Wood y Wyandot de Ohio. Debe vivir en una de
estas areas para inscribirse en el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢ Qué es la autorizacion previa? La autorizacién previa hace referencia a una aprobacion de
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) para buscar servicios fuera de la red
0 para obtener servicios que nuestra red no cubre habitualmente antes de obtenerlos. Es posible
que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) no cubra el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento si no obtiene una autorizacion previa.

Si necesita atencion urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del area, no necesita
obtener una autorizacién previa. Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)
puede proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de los servicios o procedimientos que requieren
que obtenga la autorizacion previa de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)
antes de que se proporcione el servicio.

Consulte el capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas informacion sobre la autorizaciéon
previa. Consulte la tabla de beneficios en el capitulo 4 del Manual del miembro para saber qué
servicios requieren autorizacion previa.

Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para servicios, procedimientos, articulos
o0 medicamentos especificos, llame a Servicios al Miembro a los numeros que figuran en la parte
inferior de esta pagina para obtener ayuda.

¢Qué es una remision? Una remision quiere decir que su proveedor de atencion primaria (PCP) debe otorgarle una
aprobacién antes de que usted consulte a otro proveedor que no sea su PCP. Una remision es
diferente que una autorizacioén previa. Si no recibe una remision de su PCP, es posible que
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) no cubra los servicios.
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) puede proporcionarle una lista de
los servicios que requieren que obtenga una remision de su PCP antes de que se brinde el servicio.
Consulte el Manual del miembro para saber cuando necesitara obtener una remision de su PCP.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

¢Pago un monto mensual (también No. Debido a que tiene Medicaid, no pagara ninguna prima mensual, incluida la prima de
llamado prima) en Medicare Part B, por su cobertura médica.

Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP)?

¢Pago un deducible como miembro de | No. No paga deducibles en Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP).
Wellcare Buckeye MyCare Ohio
Dual Align Unity (HMO D-SNP)?

¢Cual es el monto maximo de gastos de No hay costos compartidos para los servicios médicos en

bolsillo que pagaré por servicios Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP), por lo que sus gastos de bolsillo
médicos como miembro de anuales seran de $0.

Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP)?

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcidon 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 la red | sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Necesita atencion Hospitalizacion $0 Excepto en caso de emergencia, su proveedor de
hospitalaria atencion de salud debe informarle al plan de su
admision en el hospital.

Es posible que se necesite autorizacion previa,
excepto en caso de emergencia.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios hospitalarios para pacientes $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
mbulatorios, incluida | rvacion . . 5

Al R, GEMes [ Qe Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios de centros de cirugia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

ambulatoria (ASC) Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 Atencioén de un médico o cirujano $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Consultas para tratar una herida o $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

enfermedad . : - -
Es posible que se requiera una remision del médico.

Atencién para evitar que se enferme, $0
como vacunas contra la gripe y
examenes para detectar cancer

Consultas de bienestar, como un $0

examen fisico

Visita preventiva de “Bienvenida a $0

Medicare” (consulta preventiva por

Unica vez)

Atencién especializada $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Necesita atencion de | Servicios en la sala de emergencias $0 Los servicios de sala de emergencias no
emergencia (continua requieren una remision del médico ni autorizacion
en la pagina previa y se pueden proporcionar en un centro
siguiente) dentro o fuera de la red.

Copago de $115 por servicios de emergencia
internacionales. Usted tiene una cobertura de
hasta $50,000 por afio para servicios de atencion
de emergencia o urgencia internacionales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 atencion de  Atencién de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia no
emergencia requieren remision del médico ni autorizacion
(continuacion) 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.

Copago de $115 por servicios de emergencia
internacionales. Usted tiene una cobertura de
hasta $50,000 por afio para servicios de atencion
de emergencia o urgencia internacionales.

Necesita pruebas Servicios de radiologia de diagnéstico $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.

médicas (por ejemplo, radiografias u otros
servicios de imagenes, como
tomografias computarizadas (CAT) o
resonancias magnéticas (MRI))

Es posible que se requiera una remision del médico.

Pruebas de laboratorio y $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.
procedimientos de diagnéstico, como

e Es posible que se requiera una remision del médico.
analisis de sangre

Necesita servicios de | Examenes de diagndéstico de audicion $0 1 examen por ano.
icion itiv . . L .
audicion/auditivos Es posible que se requiera autorizacion previa.
Audifonos $0 Nuestro plan cubre audifonos convencionales una
vez cada cuatro afos o audifonos
digitales/programables una vez cada cinco afios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud proveedores de la red

Necesita atencion Controles dentales y atencion $0
dental preventiva
Atencién dental restaurativa y de $0
emergencia

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Nuestro plan cubre examenes y limpiezas una vez
cada 12 meses.

Consulte la seccion “Beneficios de valor agregado
de Medicaid (servicios adicionales)” mas adelante
en esta tabla para ver beneficios dentales
adicionales.

Para obtener mas informacion sobre sus
beneficios dentales de Medicaid y sus
proveedores, visite
www.buckeyehealthplan.com/members/medicaid/
benefits-services/Dental.html.

Nuestro plan cubre empastes, tratamientos de
conducto, dentaduras postizas y atencion dental
de emergencia. Los limites de frecuencia de los
beneficios varian segun los servicios que reciba.
Consulte el Manual del miembro para obtener
mas detalles.

Para obtener mas informacion sobre sus
beneficios dentales de Medicaid y sus
proveedores, visite
www.buckeyehealthplan.com/members/medicaid/
benefits-services/Dental.html.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de8a. m. a8 p. m.

Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 atencion de = Examenes oculares $0 Se limita a 1 examen por afo.
la vista

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Anteojos o lentes de contacto $0 Se proporciona un par de anteojos por afio para
miembros mayores de 59 afios; y cada dos afios
para los miembros de entre 21 y 59 afos.

En lugar de anteojos, los miembros pueden elegir
cobertura asignada para lentes de contacto. Para
obtener mas detalles, consulte “Beneficios de
valor agregado de Medicaid (servicios
adicionales)” mas adelante en esta tabla.

Otra atencion de la vision $0
Necesita servicios de | Servicios de salud del comportamiento | $0 Este plan cubre servicios de atencién de salud
salud del mental, que incluyen, entre otros, hospitalizacion,
comportamiento asesoramiento para pacientes ambulatorios,
(contintia en la programas de hospitalizacion parcial y programas
pagina siguiente) intensivos para pacientes ambulatorios.

Nuestro plan también cubre lo siguiente:
e Terapia individual, grupal y familiar.

e Evaluaciones psiquiatricas y
administracion de medicamentos.
(continua en la

- - e Coordinacion de la atencion y
pagina siguiente)

administracion de casos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 servicios de e Linea de Consultas de Enfermeria las
salud del 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
comportamiento
(continuacion)

e Acceso a una amplia red de proveedores
de salud del comportamiento, incluida la
telesalud.

Consulte la seccion D, Beneficios cubiertos fuera
de Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP), de este
documento para obtener mas informacion sobre
los servicios para tratar el alcoholismo y la
drogadiccion y los servicios de salud mental.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Atencién para pacientes hospitalizados = $0 Este plan cubre servicios como la hospitalizacion
y ambulatorios, y servicios comunitarios y los servicios de asesoramiento para pacientes
para personas que necesitan servicios ambulatorios.

o el o) e et Eerie Nuestro plan también cubre lo siguiente:

e Terapia individual, grupal y familiar.

e Evaluaciones psiquiatricas y
administracion de medicamentos.

e Coordinacion de la atencién y

L administracion de casos.
(contintia en la

pagina siguiente) e Linea de Consultas de Enfermeria las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 servicios de e Acceso a una amplia red de proveedores
salud del de salud del comportamiento, incluida la
comportamiento telesalud.

continuacion ., - .
( ) Consulte la seccion D, Beneficios cubiertos fuera

de Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP), de este
documento para obtener mas informacion sobre
los servicios para tratar el alcoholismo y la
drogadiccién y los servicios de salud mental.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Necesita servicios Servicios para trastornos por consumo | $0 Este plan cubre servicios como la hospitalizacion
para trastornos por de sustancias y el asesoramiento para pacientes ambulatorios.
consumo de Nuestro plan también cubre las siguientes
sustancias opciones de tratamiento:

e Tratamiento ambulatorio y residencial.

e Tratamiento asistido por medicamentos
(MAT).

e Apoyo de pares para la recuperacion.

e Intervencién en casos de crisis y
estabilizacion.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

& visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o
problema de salud

Necesita un lugar
para vivir con
personas disponibles
para brindarle ayuda

Necesita terapia
después de un
derrame cerebral o
accidente

Necesita ayuda para
acceder a los
servicios de salud

Atencién de enfermeria especializada

Atencién en centro de convalecencia

Tutela temporal para adultos y tutela
temporal grupal para adultos

Terapia ocupacional, fisica o del habla

Servicios de ambulancia
Transporte de emergencia

Transporte para las citas médicas y los
servicios meédicos

Servicios que podria necesitar Sus costos para
proveedores de la red

$0

$0
$0

$0

$0
$0
$0

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Ohio Medicaid ofrece transporte médico que no es
de emergencia para trayectos de menos de
30 millas.

Consulte la seccion Beneficio de valor agregado
de Medicaid (servicios adicionales) mas adelante
en esta tabla para obtener informacion sobre el
beneficio de transporte adicional.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud proveedores de la red

Necesita Medicamentos de Medicare Part B $0
medicamentos para

tratar su enfermedad

o condiciéon (continua

en la pagina

siguiente)

Medicamentos de Medicare Part D Copago de $0 por un

suministro de hasta
100 dias en una

Nivel 2 (medicamentos de marca farmacia minorista.
preferidos) Copago de $0 por un
suministro de

35 a 100 dias en una

Nivel 4 (medicamentos inyectables) farmacia de compra por
correo.

Nivel 1 (medicamentos genéricos)

Nivel 3 (medicamentos no preferidos)

Nivel 5 (medicamentos de especialidad)

Nivel 6 (medicamentos de atencion
seleccionados)

(contintia en la
pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Entre los medicamentos de la Parte B, se incluyen
los que le suministra el médico en el consultorio,
algunos medicamentos orales contra el cancer y
algunos medicamentos que se usan en ciertos
equipos. Si quiere obtener mas informacioén sobre
estos medicamentos, lea el Manual del miembro.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Si quiere obtener mas
informacion, consulte la Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) de

Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP).

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

Los medicamentos del nivel 5 se limitan a un
suministro de 30 dias por surtido.

Un suministro para mas cantidad de dias de
algunos medicamentos esta disponible a través
de compras por correo y ciertas farmacias
minoristas. Si quiere obtener mas informacion,
consulte la Lista de medicamentos cubiertos y
averiglie para qué medicamentos esta disponible
el suministro para mas cantidad de dias.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de8a. m. a8 p. m.

Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 de venta libre (OTC) $0 Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para medicamentos cubiertos. Si quiere obtener mas
tratar su enfermedad informacioén, consulte la Lista de medicamentos
o condicion cubiertos (Lista de medicamentos) de
(continuacion) Wellcare Buckeye MyCare Ohio

Dual Align Unity (HMO D-SNP).

Los articulos de venta libre ahora estan cubiertos
con Wellcare Spendables®. Consulte la seccion
Wellcare Spendables® en esta tabla para obtener
mas informacién.

Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion $0 Es posible que se requiera autorizacién previa.
recuperarse o tiene
necesidades
especiales de salud Equipo médico para atencién a $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

domicilio, incluidos los dispositivos de

adaptacion de la exencién y los

suplementarios

Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios de dialisis $0 Es posible que se requiera una remisioén del médico.

Necesita cuidado de  Servicios de podologia $0 6 consultas por afio.
los pies . . o .
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios ortopédicos $0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o
problema de salud

Necesita equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es una
lista completa del
DME cubierto. Para
obtener una lista
completa,
comuniquese con
Servicios al Miembro
o consulte el
capitulo 4 del
Manual del miembro.

Necesita ayuda para
vivir en casa
(contintia en la
pagina siguiente)

(contintia en la
pagina siguiente)

Sillas de ruedas, muletas y andadores
Nebulizadores

Suministros y equipo de oxigeno

Servicios de atencion de salud en el
hogar

Servicios para el hogar, como limpieza
o tareas domésticas, o modificaciones
en el hogar, como barras de apoyo

Salud diurna para adultos

Servicios que podria necesitar Sus costos para
proveedores de la red

$0
$0
$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informaciéon

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Estos servicios estan disponibles Unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo y esta
inscrito en el Programa de Exencion para
Atencion en el Hogar de Ohio. Comuniquese con
su administrador de la atencion para obtener mas
informacion.

Estos servicios estan disponibles Unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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 ayuda para | Servicios de residencia asistida $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si el

vivir en casa Departamento de Medicaid de Ohio determina

(continuacion) que usted necesita atencién a largo plazo.
Servicios de integracién comunitaria $0 Estos servicios estan disponibles tnicamente si el

Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo.

Servicios mejorados para la vida en $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si el
comunidad Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencién a largo plazo.

Comidas entregadas a domicilio $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencién a largo plazo.

Servicios de relevo fuera del hogar $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo.

Servicios personales de respuesta ante = $0 Estos servicios estan disponibles unicamente si el
emergencias Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencién a largo plazo.

Servicios de enfermeria de la exencion | $0 Estos servicios estan disponibles tnicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo.

Es posible que tenga que pagar una
“responsabilidad del paciente” por los servicios de
exencion o recibidos en un centro de enfermeria
cubiertos a través de su beneficio de Medicaid.

(contintia en la
pagina siguiente)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud proveedores de la red

Necesita ayuda para = Asesoramiento de trabajo social de la $0
vivir en casa exencion
(continuacién)

Transporte de exencioén $0
Servicios de habilitacion diurnos $0
Servicios para ayudarle a vivir por su $0

cuenta (servicios de atencion de salud
en el hogar o servicios de asistentes de
cuidado personal)

Servicios adicionales = Servicios quiropracticos $0
(contintia en la
pagina siguiente)
Suministros y servicios para pacientes $0
con diabetes

(contintia en la
pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Estos servicios estan disponibles unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencién a largo plazo.

Estos servicios estan disponibles tUnicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencion a largo plazo.

Estos servicios estan disponibles Unicamente si el
Departamento de Medicaid de Ohio determina
que usted necesita atencién a largo plazo.

El Departamento de Trabajo y Servicios Familiares
del condado determinara, segun sus ingresos y
determinados gastos, si es necesario que usted
tenga una responsabilidad de pago del paciente.

Es posible que se requiera autorizacion previa.
Es posible que se requiera una remision del médico.

Las plantillas o los zapatos terapéuticos estan
cubiertos cuando son médicamente necesarios.

Accu-Chek™ Guide y True Metrix™ son los
suministros para pruebas de diabetes (monitores
de glucosa vy tiras reactivas) preferidos. Dexcom y
FreeStyle Libre son nuestras marcas preferidas
de monitores continuos de glucosa. Para obtener
mas informacion sobre los articulos que se
encuentran en las listas de suministros preferidos
para pruebas y monitoreo de la diabetes, péngase
en contacto con Servicios al Miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de8a. m. a8 p. m.

Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales Pueden aplicarse limites de cantidad.
(continuacion)

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Servicios protésicos $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Radioterapia $0 Es posible que se requiera autorizacion previa.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Servicios para ayudar a controlar su $0 Es posible que se requiera una remision del médico.
enfermedad
Plataforma de apoyo social $0 Nuestro plan brinda acceso a una plataforma de

apoyo en linea que esta basada en una aplicacién
y disefiada para apoyar su bienestar general.

La plataforma ofrece actividades y programas
terapéuticos y personalizados de aprendizaje
autonomo para ayudar a controlar el estrés y la
ansiedad y apoyar su salud emocional y mental.

Participe en actividades interactivas, meditaciones
y juegos adaptados a sus necesidades.

La plataforma también ofrece la posibilidad de
unirse a comunidades sociales.

Disponible en linea las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana: puede usarla cuando lo desee.

Para obtener mas informacién sobre como
acceder a la plataforma de apoyo social, consulte
el Manual del miembro.

(contintia en la
pagina siguiente)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios adicionales
(continuacion)

(contintia en la
pagina siguiente)

Servicios que podria necesitar Sus costos para
proveedores de la red

Beneficios suplementarios especiales
para personas con enfermedades
crénicas (SSBCI)

Los beneficios mencionados son parte
de los beneficios suplementarios
especiales para personas con
enfermedades croénicas. No todos los
miembros calificaran. Ademas de ser un
paciente de alto riesgo, debe tener una
o0 mas de las siguientes condiciones
cronicas: cancer, trastornos
cardiovasculares, condiciones de salud
mental crénicas e incapacitantes,
trastornos pulmonares cronicos,
diabetes. Hay otras condiciones
elegibles que no figuran en la lista.

No se puede garantizar la elegibilidad
para este beneficio Unicamente en
funcién de su condicién. Se deben
cumplir todos los requisitos de
elegibilidad correspondientes antes de
que se brinde el beneficio. Para obtener
mas informacién, comuniquese con
nosotros o consulte el

Manual del miembro del plan.

e La elegibilidad se determina en
funcion de las reclamaciones
médicas y/u otra documentacién de
respaldo una vez que usted se
inscribe en el plan.

$0

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Si es elegible, puede usar su cobertura asignada
de Wellcare Spendables® para obtener los
beneficios adicionales que se indican a
continuacion. Una vez que se determine que es
elegible, estos beneficios ampliados estaran
disponibles en un plazo de 7 a 10 dias habiles.
Consulte la seccién Wellcare Spendables® en
esta tabla para obtener mas informacién sobre la
tarjeta Wellcare Spendables®.

La cobertura asignada de la tarjeta se puede
utilizar para lo siguiente:

e Pago de combustible en el surtidor:
Puede utilizar la tarjeta para pagar el
combustible directamente en el surtidor.

La tarjeta no se puede utilizar para pagar en
persona en la caja registradora. La tarjeta
solo se puede utilizar hasta alcanzar el
monto de cobertura asignada disponible.

La carga de vehiculos eléctricos (EV)
también puede estar cubierta en los centros
participantes que aceptan pagos con tarjeta.

e Servicios de aseo personal: Puede usar su
cobertura asignada para servicios basicos de
higiene y aseo personal aprobados que
mejoren el cuidado personal y el bienestar
general. Este beneficio esta disponible
unicamente mediante reembolso al miembro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales e Los miembros nuevos sin un e Comida saludable: Puede utilizar la
(continuacion) historial de reclamaciones suficiente tarjeta para pagar alimentos y productos
pueden pedirle a un proveedor que saludables en las tiendas minoristas
presente una declaracion para participantes. Es posible que haya
respaldar la revisiéon de elegibilidad. opciones de entrega disponibles para los
e Wellcare le notificara si es elegible y alimentos elegibles. Las comidas
le dara instrucciones sobre como preparadas y las cajas de productos se
acceder a los beneficios de SSBCI. pueden pedir a través del portal en linea.

e Articulos de cuidado personal: Puede
usar la tarjeta para comprar articulos de
cuidado personal y articulos esenciales
para el hogar en tiendas minoristas
participantes. Es posible que haya
opciones de entrega disponibles para los
articulos elegibles.

e Articulos para el control de plagas:
Puede utilizar la tarjeta para comprar
articulos para usar en su hogar y en los
alrededores en tiendas minoristas
participantes. Es posible que haya
opciones de entrega disponibles para los
articulos elegibles.

e Subvencion para la renta: Puede utilizar
la tarjeta para cubrir en parte el costo de la

(contintia en la renta o hipoteca de su hogar.

pagina siguiente)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

B visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales .
(continuacion)

Mascota roboética de compaiiia: Puede
usar su tarjeta para pedir una mascota
robética de compania. Las opciones
pueden incluir un gato, un perro o un ave
de compania.

Subvencidn para los servicios publicos:
Puede utilizar la tarjeta para cubrir en
parte los costos de los servicios publicos
de su hogar. La tarjeta se puede utilizar
para pagar los gastos de servicios
publicos, como el agua, el combustible
para calefaccion, el gas natural, la
electricidad, los servicios de recoleccion
de residuos, los servicios de television por
cable (excluidos los servicios de
“streaming”), el teléfono fijo o movil y el
Internet.

Wellcare Spendables® $0 Recibira un total de $240 mensuales
precargados en su tarjeta Wellcare Spendables®
para gastar en articulos de venta libre (OTC) vy, si
son elegibles, en SSBCI.

La cobertura asignada mensual se acumula con

(continia en la
pagina siguiente)

la del mes siguiente si no la utiliza y caduca al
finalizar el aino del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.

27


http://go.wellcare.com/BuckeyeOH

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 adicionales La cobertura asignada de la tarjeta se puede
(continuacion) utilizar para lo siguiente:

Articulos de venta libre (OTC): La tarjeta se
puede utilizar en las tiendas minoristas
participantes, mediante la aplicacion moévil o
iniciando sesién en el portal para miembros para
realizar un pedido de entrega a domicilio. Algunos
de los articulos cubiertos son los medicamentos
de venta libre genéricos y de marca, las
vitaminas, los analgésicos, los productos para el
resfrio y la alergia, y los articulos para personas
con diabetes.

Beneficios suplementarios especiales para
personas con enfermedades cronicas (SSBCI):
Los beneficios que se mencionan a continuacion
son SSBCI. No todos los miembros calificaran.
Debe cumplir con los criterios de elegibilidad
para acceder a los siguientes beneficios

del plan.

Si califica, la cobertura asignada de su tarjeta
también puede usarse para lo siguiente:

e Pago del combustible en el surtidor

(contintia en la e Servicios de aseo personal

pagina siguiente) e Alimentos saludables

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud proveedores de la red

Servicios adicionales
(continuacion)

Programa de educacion sobre salud y $0
bienestar

Beneficio de acondicionamiento fisico

(continia en la
pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

e Articulos de cuidado personal

e Articulos para el control de plagas
e Subvencion para la renta

¢ Mascota robdtica de compafiia

e Asistencia para servicios publicos

Consulte la seccion Beneficios suplementarios
especiales para personas con enfermedades
cronicas (SSBCI) en esta tabla para obtener mas
informacion sobre estos beneficios.

Para obtener mas informacion o saber mas sobre
limitaciones y exclusiones, consulte el
Manual del miembro.

Para obtener una lista detallada de los beneficios
del programa de bienestar que se ofrecen,
consulte el Manual para miembros.

Para ayudar a mantener un estilo de vida activo y
saludable, su plan ofrece un programa con
acceso a centros de acondicionamiento fisico en
todo el pais, entre los que se incluyen gimnasios y
centros de acondicionamiento fisico estandar y
superiores. Los centros de acondicionamiento
fisico incluyen programas de clases grupales,
como yoga, pilates y entrenamiento de fuerza.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de8a. m. a8 p. m.

Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud proveedores de la red

Servicios adicionales
(continuacion)

Cuidados paliativos en el hogar $0

(contintia en la
pagina siguiente)

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre beneficios (reglas sobre beneficios)

Puede acceder a uno o mas gimnasios dentro de
la red de acondicionamiento fisico.

Los miembros también tienen acceso a recursos
digitales de ejercicio, un programa de
acondicionamiento cognitivo basado en una
aplicacion, actividades locales de salud y
bienestar, y la opcion de elegir el kit de
acondicionamiento fisico en el hogar.

El beneficio incluye acceso las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, a un equipo
multidisciplinario para los miembros
diagnosticados con una enfermedad grave o que
pone en peligro la vida.

Si es elegible, recibe un programa de atencion
especializada. Los servicios estan disponibles de
manera virtual, telefénica y mediante visitas a
domicilio. Se completara una evaluacion clinica
para determinar la elegibilidad.

Para obtener mas informacion, comuniquese con
Servicios al Miembro.

Es posible que se requiera una remision del médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a8 p. m.

Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales Programa de Manejo de Enfermedades = $0 e Copago de $0 por un nebulizador portatil y
(continuacién) Respiratorias Crénicas equipo médico duradero (DME).

e Copago de $0 por nebulizadores y
suministros relacionados con la atencion
respiratoria.

e Copago de $0 por medicamentos de la
Parte B para el manejo de enfermedades
respiratorias.

La farmacia de compra por correo le enviara a su
hogar los medicamentos y suministros
relacionados con la atencion respiratoria.

Lo que debe saber:
Si le diagnostican enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (COPD) o bronquitis crénica,
es posible que califique para el Programa de
Manejo de Enfermedades Respiratorias Croénicas.
El objetivo del programa es ayudarle a controlar
sus condiciones. Se requiere la participacion en
un programa de administracion de la atencion
(contintia en la para ser elegible. Su administrador de atencion le
pagina siguiente) ayudara a obtener este beneficio si califica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales My Wellcare Rewards $0 Con My Wellcare Rewards, puede ganar hasta

(continuacion) $100 por completar actividades de salud elegibles
y actividades del portal a través de nuestro portal
para miembros.

Las recompensas se cargaran en su tarjeta
Wellcare Spendables®.

Beneficios de valor agregado de $0 Brindamos beneficios adicionales, por ejemplo:
Medicaid (servicios adicionales)

e Servicios dentales: Copago de $0 por
servicios dentales cubiertos. Ademas, los
miembros obtienen un examen y limpieza
dental adicionales por afio calendario,
ademas de los beneficios dentales
descritos en la seccion “Necesita atencion
dental” en esta tabla.

e Apoyo en alimentos y nutriciéon:
10 comidas saludables entregadas a
domicilio después de una hospitalizacion
de gravedad en un hospital o una estadia
en un centro de enfermeria especializada
para miembros elegibles con condiciones
cronicas

(continia en la
pagina siguiente)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.

32


http://go.wellcare.com/BuckeyeOH

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 adicionales e Transporte: brindamos traslados
(continuacion) utilizando servicios de transporte
aprobados:

o Para servicios de transporte
meédico que no es de emergencia
de menos de 30 millas desde o
hacia el hogar del miembro.

o Hasta 30 viajes de ida o de vuelta
(15 viajes de ida y vuelta) para
actividades comunitarias elegibles
para miembros que no estén
inscritos en la exencion de HCBS
de MyCare Ohio.

e Vision: Copago de $0 en examenes y
anteojos para adultos. Ademas, los
miembros pueden elegir una cobertura
asignada para lentes de contacto a través
de este beneficio de valor agregado en
lugar de anteojos, como se describe en la
seccion “Necesita atencion de la vista” en
esta tabla.

o una cobertura asignada de $50
para lentes de contacto y una tarifa
de prueba de lentes de contacto de
$50 cada 12 meses para miembros
mayores de 59 anos.

(continia en la
pagina siguiente)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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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)

Servicios adicionales o una cobertura asignada de $50

(continuacion) para lentes de contacto y una tarifa
de prueba de lentes de contacto de
$50 cada 24 meses para miembros
de entre 21 y 59 afios.

Pueden aplicarse reglas de elegibilidad y limites a
los beneficios. Estos beneficios adicionales son
ofrecidos por Wellcare Buckeye MyCare Ohio
Dual Align Unity (HMO D-SNP) y son
independientes del beneficio del programa Ohio
Medicaid estandar. Los beneficios pueden
cambiar o finalizar en cualquier momento.

Comuniquese con Servicios al Miembro al nimero
que figura en la parte inferior de la pagina para
obtener la informaciéon mas actualizada sobre los
beneficios de valor agregado de Medicaid.

El resumen de beneficios anterior se proporciona Unicamente con fines informativos y no representa una lista completa de los beneficios.

Para obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede leer el Manual del miembro de

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP). Si no tiene un Manual del miembro, llame a Servicios al Miembro de

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP) a los nimeros que figuran en la parte inferior de esta pagina para obtener uno.
Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios al Miembro o visitar el sitio web go.wellcare.com/BuckeyeOH.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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D. Beneficios cubiertos fuera de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)

Existen algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP), pero que
si lo estan por Medicare, Medicaid o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro a los nimeros
que figuran en la parte inferior de la pagina para obtener mas informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal Sus costos
Transporte médico que no es de emergencia $0
Ciertos servicios de atencion para pacientes terminales cubiertos fuera de $0

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)

Una herramienta en linea gratuita y confidencial que ofrece recursos de autoayuda, registros de $0
bienestar y actividades personalizadas

Transporte: traslados gratuitos a las consultas médicas y de farmacia $0

Administradores de atencion: ayudan a coordinar los servicios, incluidas la hospitalizacién y la atenciéon | $0
de seguimiento

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medicaid o una agencia estatal Sus costos

Juntas de salud del comportamiento a nivel de condado $0

Cada condado de Ohio tiene una Junta de Servicios para el Alcoholismo, la Drogadiccion y la Salud
Mental (ADAMHS) o una Junta de Servicios de Salud Mental y Recuperacién (MHRS). Estas juntas
financian y coordinan los servicios locales de salud del comportamiento, entre ellos:

Asistencia para la vivienda

Servicios de intervencion en casos de crisis

Servicios de salud mental ambulatorios

Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
Servicios de apoyo de pares y de recuperacion
Prevencion e intervencion temprana

Servicios especializados

Estos servicios suelen estar disponibles para los beneficiarios de Medicaid y, a veces, incluso para las
personas que no tienen seguro o tienen un seguro limitado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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E. Servicios que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid

no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios al Miembro a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina para obtener mas

informacion sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP), Medicare y Medicaid no cubren

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 maérbida, excepto cuando se
considere médicamente necesario y Medicare lo cubra.

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

Cirugia cosmeética u otro procedimiento estético, a menos que sean
necesarios debido a una lesion 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.

Servicios para tratar la infertilidad para hombres o mujeres.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP), 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 afo. Si quiere
obtener mas informacion al respecto, lea el Manual del miembro. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

O

O

O

Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la condicion médica, el estado de salud, la recepcion de los servicios de salud, la
experiencia en reclamaciones, los antecedentes médicos, la discapacidad (incluida la discapacidad mental), el estado civil, la edad, el
sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), la orientacidon sexual, la nacionalidad, el origen racial, el color,

la religion, el credo o la asistencia publica.

Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra de imprenta grande, braille o audio) de forma gratuita.

Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion.

o Tiene derecho a recibir informacion sobre su atencion de salud. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion
sobre lo siguiente:

o

O

o

o

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

Nombres de los proveedores de atencién de salud y del coordinador de la atencion.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso negarse a un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

o

Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afo.

Recurrir a un proveedor de atencién de salud para la mujer sin una remisién del médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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o

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.
Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente del costo o de la cobertura.
Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencion de salud lo desaconseja.

Solicitar una segunda opinién. Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) pagara el costo de la consulta para que
obtenga una segunda opinion.

Dar a conocer sus deseos con respecto a la atencion de salud por medio de instrucciones anticipadas.

e Tiene derecho a recibir atenciéon en tiempo y forma, sin ningun tipo de obstaculos de comunicacion o acceso. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:

o

o

Obtener atencion médica oportuna.

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

o Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencién de salud y su plan de salud.

e Tiene derecho a buscar atenciéon de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a lo siguiente:

O

o

Recibir servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia.

Usar a un proveedor de atencion de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario.

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos con un formato que pueda comprender y pedir que se modifiquen o corrijan.

Mantener la privacidad de su informacién de salud personal.

o Tener privacidad durante el tratamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,

los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,
4 visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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o Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atencién y los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Presentar un reclamo o una queja contra nosotros o nuestros proveedores.
o Presentar un reclamo ante el Departamento de Atencién de Salud Administrada del Estado al 800-324-8680 (TTY: 711).
o Apelar ciertas decisiones tomadas por el Departamento de Atencion de Salud Administrada del Estado.
o Solicitar una audiencia 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. Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro de

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

También puede llamar a la Oficina de la Defensoria especial para personas que tienen Medicare y Medicaid, al 1-800-282-1206, o a la Oficina de
la Defensoria de Medicaid, al 1-800-282-1206.

G. Cémo presentar un reclamo o una apelacién por un servicio denegado

Si tiene un reclamo o cree que Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) deberia cubrir algo que denegamos, llame a Servicios al
Miembro a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina. 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. También puede llamar a Servicios al
Miembro de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) a los nimeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

Apelaciones de la Parte D (medicamentos)

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)
Attn: Pharmacy Appeals

P.O. Box 31383

Tampa, FL 33631-3383

Teléfono: 1-855-445-3562 (TTY: 711)

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

= visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Apelaciones de la Parte C (servicios médicos y medicamentos de la Parte B)
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)

Appeals Department - Medical

P.O. Box 10052

Van Nuys, CA 91410-0052

Teléfono: 1-855-445-3562 (TTY: 711)

Quejas de la Parte C (servicios médicos y medicamentos de la Parte B) y la Parte D (medicamentos)
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align Unity (HMO D-SNP)

Grievance Department

P.O. Box 10450

Van Nuys, CA 91410-0450

Teléfono: 1-855-445-3562 (TTY: 711)

H. 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 cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e Llamenos a Servicios al Miembro de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP). Los numeros de teléfono figuran en la parte
inferior de esta pagina.

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.

e O bien, llame a la Unidad de Control de Fraudes contra Medicaid del Fiscal General de Ohio, al 1-614-466-0722, o al Centro de Ayuda del
Fiscal General de Ohio, al 1-800-282-0515.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

W visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la facturacién o las tarjetas de identificacion (ID)
de miembros, puede llamar a Servicios al Miembro de Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al siguiente numero:
1-855-445-3562

Las llamadas a este numero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo,
de 8 a. m. a8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Tenga
en cuenta que fuera del horario de atencion, durante los fines de semana y feriados federales desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre,
nuestro sistema de teléfono automatico puede responder llamadas. Si deja un mensaje en el buzén de voz, incluya su nombre y nimero de
teléfono. Un miembro del equipo le devolvera la llamada en el plazo de un (1) dia habil.

Servicios al Miembro también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo,
de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8a. m. a8 p. m.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencion cuando el consultorio esté cerrado.
Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Consultas de Enfermeria. Una enfermera escuchara su problema
y le dira como obtener atencion. (Por ejemplo: atencion de urgencia, sala de emergencias). Los numeros de la Linea de Consultas de
Enfermeria son los siguientes:

1-855-445-3562.

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

Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

TTY: 711

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

Si necesita atencién de salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la linea de salud del comportamiento:

1-844-796-6811

Las llamadas a este numero son gratuitas. Se encuentra disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.
Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) también ofrece los servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

TTY: 711
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.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare Buckeye MyCare Ohio Dual Align (HMO D-SNP) al 1-855-445-3562 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m. Esta llamada es gratuita. Para obtener mas informacion,

2 visite go.wellcare.com/BuckeyeOH.
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Lista de verificacion de preinscripcion

Antes de tomar una decisidon de inscripcion, es importante que comprenda completamente nuestros
beneficios y nuestras normas. Si tiene alguna pregunta, puede llamar y hablar con un representante de
Servicios al Cliente al 1-844-480-0680 (TTY 711). Entre el 1 de octubre y el 15 de diciembre,

los representantes estan disponibles de domingo a sabado, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 16 de diciembre y
el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a sabados de 8 a. m.a 8 p. m.

Comprension de los beneficios

1  El Manual del miembro proporciona una lista completa de toda la cobertura y los servicios.
Es importante revisar la cobertura y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite
go.wellcare.com/BuckeyeOH o llame al 1-844-480-0680 (TTY 711) para ver una copia del
Manual del miembro. Entre el 1 de octubre y el 15 de diciembre, los representantes estan
disponibles de domingo a sdbado, de 8 a. m. a 8 p. m. Entre el 16 de diciembre y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a sabado, de 8 a. m. a 8 p. m.

[] Revise el directorio de proveedores (o consulte a su médico) para asegurarse de que los
médicos con los que se atiende ahora estén en la red. Si no estan en la lista, significa que
probablemente tendra que elegir un nuevo médico.

[J Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utiliza para
obtener cualquier medicamento recetado se encuentre en la red. Si la farmacia no figura
en la lista, es probable que deba elegir una nueva farmacia para sus recetas.

[ Revise el Formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Comprensidn de las normas importantes
[J  Los beneficios pueden cambiar el 1 de enero de 2028.

[ Efecto sobre la cobertura actual. Si actualmente esta inscrito en un plan Medicare Advantage,
su cobertura médica actual de Medicare Advantage finalizard cuando comience su nueva
cobertura de Medicare Advantage. Si tiene Tricare, su cobertura puede verse afectada una vez
que comience su nueva cobertura de Medicare Advantage. Comuniquese con Tricare para
obtener mas informacion. Si tiene un plan Medigap, una vez que comience su cobertura de
Medicare Advantage, le recomendamos que cancele su pdliza Medigap porque estara pagando
por una cobertura que no podra usar. Si tiene un plan del Mercado, debera comunicarse con el
Mercado para cancelar el plan. Si no cancela su plan del Mercado, es posible que esté pagando
una cobertura que no puede usar y que se le impongan multas en la declaracion de impuestos
del préximo afio.

[J Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos servicios de proveedores fuera de
la red (médicos que no estan incluidos en el Directorio de proveedores).

[] Este esun plan para necesidades especiales para miembros con doble elegibilidad (D-SNP). Usted
tiene la posibilidad de inscribirse cuando se verifique que puede recibir tanto Medicare como la
asistencia médica de un plan estatal de Medicaid.
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