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MyCare Ohio: conectando Medicaid y Medicare

AVISO DE INSCRIPCION
Importante: lo inscribirdn en un nuevo plan de salud y medicamentos

MyCare Ohio ayuda a que sus beneficios de Medicaid y Medicare funcionen mejor juntos para
usted; Medicaid lo inscribié en un plan MyCare Ohio. No perdera ninguno de sus beneficios
actuales. Su plan MyCare Ohio es:

<AssignedMyCareOhioPlan> efectivo <EffectiveDate>

Importante: Si no llama y elige otro plan antes del <fecha>, quedara inscrito
automaticamente en <AssignedMyCareOhioPlan>.

¢ Tienes otras opciones? Si. Tiene otras opciones, que incluyen:

e Mantenga su plan MyCare Ohio asignado. Si desea mantener el plan MyCare Ohio no tiene
gue hacer nada.

e Medicaid eligié para usted sus beneficios de Medicaid y Medicare, Si desea Inscribirse en un
plan MyCare Ohio diferente que incluya sus beneficios de Medicaid y Medicare. Los otros planes
MyCare Ohio son como <AssignedHealthPlan> pero pueden tener una red diferente de
proveedores de atencién médica, farmacias o incluir diferentes beneficios e incentivos
suplementarios.

Los planes MyCare Ohio en su area son:

<ProviderName> <ProviderWebAddress> <ProviderServicePhoneNumber>
<ProviderName> <ProviderWebAddress> <ProviderServicePhoneNumber>
<ProviderName> <ProviderWebAddress> <ProviderServicePhoneNumber>
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e Mantenga su cobertura actual de Medicare o una opcién similar. Llame a la linea
directa de Medicaid y digales que no desea que MyCare le brinde sus beneficios de
Medicare. Puede optar por tener Medicare tradicional o tener un plan Medicare
Advantage que le brinde sus beneficios médicos. Su plan MyCare Ohio le proporcionara
Unicamente sus beneficios de Medicaid.

<AssignedMyCareOhioPlan> le enviara una nueva tarjeta de identificacién de Medicaid para que la use.
Esta nueva tarjeta reemplaza las tarjetas que utiliza. Para obtener mas informacion sobre su nuevo plan,
beneficios y servicios que estaran disponibles para usted, llame a <ProviderServicesPhoneNumber> o
visite <Direccion web del proveedor>.

La inscripciéon en <AssignedMyCareOhioPlan> significa que solo puede ver proveedores que estan en
la red del plan. La linea directa de Medicaid puede ayudarlo a determinar si sus proveedores actuales
estan en la red del plan.

Si no elige MyCare para cobertura exclusiva de Medicaid, recibira un aviso de su plan de medicamentos
recetados de la Parte D de Medicare o de su organizacion Medicare Advantage informandole que su
cobertura con ellos finalizara. Continuard recibiendo los beneficios de medicamentos recetados de su
plan actual hasta que su nuevo plan entre en vigencia.

Nota: Puede abandonar su plan MyCare Ohio que proporciona la parte de su cobertura de
Medicare en cualquier momento y elegir otro plan. Una vez que abandona el plan MyCare
Ohio, existen limites sobre cuando puede inscribirse o abandonar otros tipos de planes de
Medicare. Llame al 1-800-Medicare para obtener mas informacion sobre sus opciones de
inscripcion en Medicare.

e Tienelaopcién de no inscribirse en un plan MyCare Ohio si es miembro de una tribu
indigena reconocida a nivel federal. No existen otras excepciones a la inscripcién para
las regiones de MyCare Ohio.

¢,Qué debo hacer ahora?

Antes de tomar cualquier decisidn sobre su cobertura de atencién médica, revise sus opciones
cuidadosamente.

e Sitiene preguntas sobre MyCare Ohio o Ohio Medicaid, llame a la linea directa para
consumidores de Ohio Medicaid al (800) 324-8680 (TTY 711), de lunes a viernes, de 7
a.m. a8 p. m.ysabado de 8 a 17 hs. o visite www.ohiomh.com.

e Sitiene preguntas sobre Medicare, puede llamar al 800-MEDICARE (800) 633-4227,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o visitar www.medicare.gov.

e Para ayuda para los miembros de MyCare Ohio.

e La Oficina del Defensor del Pueblo de Atencion a Largo Plazo del Estado aboga por los
consumidores que reciben servicios y apoyos a largo plazo. Para los miembros de
MyCare Ohio, ayude con

e Las inquietudes sobre cualquier aspecto de la atencion estan disponibles a través del
Defensor del Pueblo de MyCare Ohio. Hay ayuda disponible para recopilar informacion
sobre sus opciones, resolver disputas con proveedores, proteger derechos y presentar
guejas o apelaciones ante cualquier plan de salud. Comuniquese con un defensor del
pueblo llamando al (800) 282-1206, de lunes a viernes de 8 a. m. a 5 p. m. También
puede comunicarse con un defensor del pueblo enviando un correo electrénico a
MyCareOmbudsman@age.ohio.gov.
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