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:Primero es la seguridad! %Qf?

Su seguridad, salud y bienestar son importantes para nosotros. Es importante reconocer las sefales
de abuso, negligencia y explotacion y reportarlas. Esto permitira que usted tenga seguridad y
reciba la atencion que necesita. Si usted esta siendo victima de abuso, negligencia o explotacion,

o sospecha de ello, llame al nimero apropiado indicado abajo para reportar, prevenir o detener el
abuso, negligencia o explotacion.

Para informar sobre los miembros que son adultos discapacitados de
18 a 59 anos de edad que viven en la comunidad, llame a la Unidad 1-866-800-1409 (voz)
de Servicios de Proteccion de Adultos de Illinois del Departamento de | 1-888-206-1327 (TTY)
Envejecimiento (DoA).

Para informar sobre los miembros de 60 afios 0 mas que viven en la
comunidad, llame a la Unidad de Servicios de Proteccion de Adultos de | 1-866-800-1409 (voz)
lllinois del Departamento de Envejecimiento (DoA). 1-888-206-1327 (TTY)

Para informar sobre los miembros de los centros de cuidados de
ancianos, llame a la linea directa de quejas de los centros de cuidados | 1-800-252-4343
de ancianos del Departamento de Salud Publica.

Para informar sobre los miembros de los centros de vida asistida, llame
a la linea directa de quejas de los centros de vida asistida.

1-800-226-0768

Llame a los servicios a miembros o a su coordinador de cuidados en
cualquier momento para denunciar abusos, negligencia y explotacion. | 1-866-600-2139 (lamada
Puede llamarnos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. gratuita) TTY 7-1-1

Para obtener mas informacion, visite nuestro sitio web en
https://www.aetnabetterhealth.com/illinois
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iServicio de teléfono celular
sin costo para usted!

Vea si es elegible para el servicio Assurance
Wireless Lifeline (teléfono celular de
emergencia) mas un teléfono inteligente
Android™.

Sabemos lo importante que es estar conectado
con los servicios médicos, el trabajo, los servicios
de emergencia y la familia. Por eso, Aetna Better
Health Premier Plan MMAI se ha asociado con el
servicio Assurance Wireless Lifeline.

Cada mes, los clientes de Assurance Wireless
que reunan los requisitos necesarios recibiran,
sin costo alguno:

» Datos

« Textos ilimitados

» Minutos de voz

« Mas un teléfono inteligente Android

Es posible que tenga derecho a recibir el servicio
Assurance Wireless Lifeline si participa en
determinados programas de asistencia publica,
como Medicaid o el Programa Especial de
Nutricion Suplementaria (SNAP).

Para presentar una solicitud o informarse mas
visite aetnabetterhealth.com/illinois.

Como afectan las decisiones de cobertura nacional a su plan

Los Centros de Servicios de Publicamos los NCD en nuestro sitio web al menos 30 dias antes
Medicare y Medicaid (CMS) de la fecha de entrada en vigencia. Para ver los NCD, visite
a veces cambian las normas www.aetnabetterhealth.com/illinois.

de cobertura de un beneficio
0 servicio. Cuando esto
ocurre, los CMS emiten una
determinacion de cobertura

Luego vaya a: For Members > Aetna Better Health Premier Plan
> Member Benefits (Para miembros > Plan Aetna Better Health
Premier Plan > Beneficios para miembros)

nacional (NCD). También puede visitar www.cms.gov para obtener mas
informacion. Una vez en el sitio web, haga clic en “Medicare” y
Las NCD informan lo luego escriba “National Coverage Determination” (Determinacion
siguiente: de cobertura nacional) en el casillero de busqueda.
- Qué esta cubierto También puede ponerse en contacto con su administrador
- Qué esta cambiando de atencién de la salud o con los servicios a miembros al
- Qué paga Medicare 1-866-600-2139 (nimero de TTY/TDD 711).
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Preparese para la encuesta
CAHPS

Con Aetna Better Health Premier Plan MMAI, la
satisfaccion de los miembros es nuestra principal
prioridad. Es posible que pronto reciba una encuesta
CAHPS. CAHPS son las siglas de “Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems
Survey” (Encuesta de evaluacion de los consumidores
de los proveedores y sistemas de atencion de la
salud). El objetivo de la encuesta es que nos ayude

a identificar nuestros puntos fuertes y débiles, para
saber en qué debemos mejorar. La encuesta nos dice
como estamos haciendo nuestro trabajo, y como estan
haciendo su trabajo los médicos. Los resultados de la
encuesta nos ayudan a mejorar nuestro plan de salud
para atenderle mejor.

La encuesta examina las diversas formas en que usted se ha relacionado con el sistema de
cuidados de la salud. Algunas de las preguntas son las siguientes:

¢ Los médicos y enfermeras que le atendieron organizaron sus actividades de atencion y
compartieron esa informacion con otras personas involucradas en su atencion?

¢ Ha tenido una buena comunicacion con los proveedores de cuidados de la salud?
¢ Pudo programar las citas a tiempo?
¢Tenia su proveedor de cuidados de la salud facil acceso a su informacion médica?

La encuesta le permite calificar la atencion que ha recibido en los seis meses anteriores a la
encuesta. También le da la oportunidad de decirnos como estamos haciendo nuestro trabajo.
Queremos conocer su relacion con el plan Aetna Better Health Premier Plan MMAI calificando
nuestro servicio al cliente, los servicios de atencion médica y el plan de medicamentos.

Sus respuestas a la encuesta ayudan al plan Aetna Better Health Premier Plan MMAI a
asegurarse de que:
Usted recibe la atencion que necesita en el momento oportuno. Esto incluye sus visitas anuales
y las visitas por enfermedad y que se le atienda dentro de los 15 minutos de su cita.

Su proveedor de atencién médica le explica sus problemas de salud, pruebas y procedimientos
para que entienda su atencion médica.

Sus proveedores de atencion medica tienen toda su informacion meédica. Esta informacion
incluye sus medicamentos actuales, los resultados de las pruebas y las visitas a los especialistas.

Su meédico o la farmacia le envia recordatorios de sus recetas y obtiene sus recetas cuando
las necesita.

Recibe informacion sobre los beneficios de la vacuna contra la gripe y puede recibirla.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas ayuda para rellenar la encuesta, llame a servicios
a miembros al 1-866-600-2139 (niumero de TTY/TDD 711) o pongase en contacto con su
administrador de cuidados.

H2506_22WIMBRNWSLTR
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La Encuesta de Resultados de Salud
de Medicare

Los Centros de Servicios de Medicaid y Medicare (CMS) exigen
gue todas las Organizaciones de Atencion de Salud Administrada
de Medicare participen y realicen la Encuesta de Resultados de
Salud de Medicare.

¢Qué es la Encuesta de Resultados de Salud (HOS) de
Medicare?

La Encuesta de Resultados de Salud (HOS) de Medicare es una
breve encuesta que mide el éxito del plan Aetna Better Health
Premier Plan MMAI en la mejora y el mantenimiento de la salud
de nuestros miembros durante un periodo de 2 afios. La encuesta
incluye preguntas sobre salud fisica, salud mental, actividad fisica,
control de la vejiga y riesgo de caidas.

¢Como se realiza la Encuesta de Resultados de Salud (HOS)?

La encuesta inicial HOS se distribuye por correo a un grupo de
miembros del Plan de Salud seleccionados al azar y por teléfono
entre abril y julio a los miembros que no respondieron por correo.
Dos aflos mas tarde, se vuelve a encuestar al mismo grupo de
miembros que respondieron a la encuesta inicial para realizar un
seguimiento de los indicadores de salud.

{Por qué es importante rellenar la encuesta HOS?

Los resultados de la encuesta HOS se utilizan para ayudarnos
a mejorar los servicios y programas del plan de salud y para
garantizar que el plan de salud satisfaga las necesidades de
cuidados de la salud de los miembros.

H2506_22WIMBRNWSLTR

ACCEPTED AetnaBetterHealth.com/Illinois

o

Si tiene alguna
pregunta sobre la
encuesta, no dude

en ponerse en
contacto con nuestro
Departamento de
servicios a miembros

o con su administrador
de cuidados al teléfono
gratuito 1-866-600-
2139 (numerode TTY/
TDD 711).

Gracias de antemano
por dedicar su tiempo a
completar la encuesta
HOS. Como siempre,
esperamos brindarle
atencioén de calidad
aqui en el plan Aetna
Better Health Premier
Plan MMAI



La vacuna contra la gripe puede ser
mas importante que nunca este ano

Este ano muchos de nosotros hemos
pensado mucho en protegernos del
COVID-19, pero no hay que olvidarse de

la gripe. Segun los Centros de Control

y Prevencion de Enfermedades (CDC),
ambos virus podrian propagarse al mismo
tiempo durante la temporada de gripe.
Dado que ambas afecciones se transmiten
por goticulas respiratorias y pueden
causar sintomas similares, es ain mas
importante vacunarse contra la gripe este
ano. Aligual que el COVID-19, la gripe es
una enfermedad viral contagiosa y suele
propagarse al toser, estornudar o tocar
zonas contaminadas y luego tocarse los
0jos, la nariz o la boca. Puede protegerse
a si mismo y a su familia haciendo de

la vacuna contra la gripe una prioridad,
especialmente este ano.

¢Quién necesita la

vacuna? @) (@)
Los CDC recomiendan o

la vacuna contra la

gripe para la mayoria

de las personas

mayores de 6 meses. Es

especialmente importante para los adultos
mayores de 65 afos y los que padecen
otras enfermedades, como la diabetes o los
problemas cardiacos. La vacuna contra la
gripe debe repetirse cada ano.

¢Cuando debo vacunarme? Lo mejor
es vacunarse contra la gripe a finales de
octubre. Si no puede conseguirlo para
entonces, aln puede beneficiarse de la
vacuna contra la gripe a lo largo de la
temporada de gripe.

H2506_22WIMBRNWSLTR
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¢Por qué hay que vacunarse contra la
gripe? La vacuna contra la gripe puede
reducir las posibilidades de contraer la gripe
y las complicaciones relacionadas con ella,
como la neumonia o la necesidad de ser
atendido en un hospital.

¢Donde puede conseguir la vacuna
contra la gripe? Los miembros del plan
Aetna Better Health Premier Plan MMAI
pueden recibir la vacuna contra la gripe
en el consultorio de su médico o en las
farmacias participantes de nuestra red.
Hable con su médico o llame al servicio a
miembros para obtener mas informacion
sobre dénde acudir.

¢Qué mas puedo hacer para protegerme
de la gripe?
Evite tocarse la cara, especialmente los
0jos, la nariz y la boca.
Evite el contacto con personas enfermas.
Cubrase la boca al toser o estornudar.
Lavese las manos con frecuencia

Referencias: https://www.cdc.gov/flu

AetnaBetterHealth.com/Illinois
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Manténgase
activo con

SilverSneakers”

En el plan Aetna Better Healt
Premier Plan MMAI, nos
preocupamos por su salud.

Por eso ofrecemos el programa
de acondicionamiento fisico
SilverSneakers®. {
SilverSneakers le ayuda a
mantenerse activo y saludable.
Y es suyo sin costo adicional

alguno J/

SilverSneakers tiene muchas |
maneras de ayudarle a que

empiece la actividad fisica. _.
Tome las clases por internet
en casa. Vaya a los locales |
de acondicionamiento

fisico participantes.' Use

la aplicacion movil.
A continuacion se
detallan las formas |
de utilizar el
programa.

=S
F

-
-
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SilverSneakers LIVE" |e ofrece clases
y talleres en directo en el sitio web de
SilverSneakers a través de Zoom?2.

Clases conducidas por entrenadores de
SilverSneakers

No se necesita equipo

Muchas clases cada dia

SilverSneakers On-Demand™ tiecne mas
de 200 videos en linea que puede utilizar
en casa.

Ejercicios para principiantes y avanzados

Informacion nutricional, retos de
acondicionamiento fisico y mucho mas

Consiga videos en SilverSneakers
On-Demand

Obtenga programas de ejercicio en
su teléfono con la aplicacion movil
SilverSneakers GO™.

Un solo clic para cambiar los niveles
de ejercicio

Calendario de actividades y
recordatorios

Descargue en SilverSneakers GO

Vaya a los locales participantes cerca
de su casa o0 a donde viaje.

Miles para usar cuando usted quiera
Bandas caminadoras, pesas, piscinas
y mas'

Clases para ejercicios en grupo® en
algunos locales

Manténgase en contacto.

Acondicionamiento fisico con los amigos
en locales participantes
Actividades sociales divertidas

La pagina de Facebook y el boletin
informativo de SilverSneakers

H2506_22WIMBRNWSLTR
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Visite SilverSneakers.com para obtener
mas informacion. Alli podra inscribirse

y obtener su nimero de identificacion
SilverSneakers. Acuda a un local
participante cuando esté preparado.
Encuentre uno cerca de usted con el
buscador de locales. Inscribase para
recibir el boletin informativo en su buzon
de correo electronico.

Empiece a utilizar
SilverSneakers hoy mismo.
Su buena salud lo merece.

Hable siempre con su médico antes de
iniciar un programa de ejercicios.

"'Los locales participantes no son
propiedad ni estan gestionados por Tivity
Health, Inc. ni sus filiales. El uso de las
instalaciones y servicios de los locales
participantes esta limitado a los terminos
y condiciones de la afiliacion basica del
local participante. Las instalaciones y los
servicios varian segun el local participante.

2Zoom es un proveedor externo y no

es propiedad ni esta operado por Tivity
Health ni sus afiliados. Los miembros de
SilverSneakers que acceden a las clases
de SilverSneakers Live estan sujetos a

los términos y condiciones de Zoom. Los
miembros de SilverSneakers deben tener
servicio de internet para acceder a las
clases de SilverSneakers Live. Los cargos
del servicio de Internet son responsabilidad
del miembro de SilverSneakers.

8 La afiliacion incluye las clases

de acondicionamiento fisico en

grupo dirigidas por un instructor de
SilverSneakers. Algunos locales ofrecen a
los afiliados clases adicionales. Las clases
varian segun el local.

SilverSneakers es una marca registrada de Tivity
Health, Inc. SilverSneakers LIVE, SilverSneakers On-
Demand y SilverSneakers GO son marcas comerciales
de Tivity Health, Inc. © 2021 Tivity Health, Inc. Todos los
derechos reservados. AETNA2210_0821

AetnaBetterHealth.com/Illinois
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Administracion de casos

Como miembro del plan Aetna Better g
Health Premier Plan MMA, usted tendra su 3
propio administrador de caso como parte V .
de nuestro programa de administracion

de casos. Su administrador de caso

puede ayudarle a encontrar la atencion y los servicios
adecuados. Un administrador de casos trabajara

con usted, sus médicos y otros proveedores para
asegurarse de que recibe la atencion y los servicios
adecuados teniendo en cuenta sus necesidades. El
objetivo es elaborar un plan de cuidados a su medida
para ayudarle a llevar una vida mas saludable. Cada
uno de nuestros miembros esta en su propia trayectoria
personal de cuidados de la salud. Podemos guiarle en
la administracion y mejora de su salud.

Para saber mas sobre como podemos ayudarle con sus
cuidados de salud, llame a su administrador de caso o a
servicios a miembros al 1-866-600-2139 (niimero de
TTY: 711), 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

¢Harecibido ya una llamada de un administrador
de casos de Aetna?

Si es un nuevo miembro de nuestro plan, recibira

una llamada de bienvenida de uno de nuestros
administradores de cuidados de la salud. El objetivo
de la llamada es darle la bienvenida a nuestro plan y
averiguar como podemos apoyarle. Durante la llamada,
puede esperar que un administrador de casos trabaje
con usted para completar una evaluacion de salud
para saber mas sobre usted y sus necesidades de
cuidados de salud. La evaluacion es importante, para
gue conozcamos todos sus objetivos y sepamos como
apoyarle como miembro valioso de nuestro plan.
Como minimo, también puede esperar que nuestros
administradores de casos le llamen para comprobar
como ha progresado a lo largo del aflo. Durante esa
conversacion, el administrador de cuidados actualizara
la evaluacion de la salud y juntos estableceran nuevos
objetivos de salud. Si se muda o cambia de nimero de
teléfono, llame a la oficina local del Departamento de
Servicios Humanos y a su administrador de cuidados
para gue se actualice su perfil y sepamos cual es la
mejor manera de ponernos en contacto con usted.
También puede hacerlo llamando a servicios a
miembros al 1-866-600-2139 (niimero de TTY: 711).

H2506_22WIMBRNWSLTR
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Programa de
telemonitoreo

Nos complace ofrecerles a ustedes,
nuestros miembros, nuestro programa de
telemonitoreo del plan Aetna Better Health
Premier Plan MMAL.

Canary Telehealth, junto con las enfermeras
del programa de telemonitoreo de Aetna, le
ayudan a controlar a distancia sus sintomas

y Sus signos vitales para asegurarse de

gue alcanca una salud optima. Usted

es el candidato ideal para el programa

de telemonitoreo si tiene dificultades

para controlar alguna de las siguientes
afecciones: presion arterial alta, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), insuficiencia cardiaca congestiva,
asma y mas. Los servicios de telemoitoreo

y el equipo necesario se envian a su casa.
Nuestras experimentadas enfermeras hacen
seguimiento de control e intervienen cuando
hay algun problema. Podemos proporcionarle
servicios de coaching y coordinacion de los
servicios de cuidados o simplemente hacer un
seguimiento de su proveedor con cualquier
alerta que le preocupe.

Aetna Better Health Premier Plan MMAI es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y
Medicaid de Illinois para proporcionar los beneficios de ambos programas a los afiliados.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-866-600-2139 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week. The call is free.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de idiomas gratuitos. Llame al
1-866-600-2139 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

IL-21-10-03
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vaetna

Cumplimos con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discriminamos
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo y no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Si habla otro idioma que no sea inglés,
tiene a disposicion servicios gratuitos de asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio
web o llame al numero de teléfono que figura en este material.

Ademas, su plan de salud proporciona servicios y ayudas auxiliares, sin costo,
cuando sea necesario para asegurar que las personas con discapacidades tengan
igualdad de oportunidades para comunicarse con nosotros de manera efectiva. Su
plan de salud también proporciona servicios de asistencia linguistica, sin costo, para
las personas que tengan dominio limitado del inglés. Si necesita estos servicios,
llame al Servicio al Cliente al nUmero de teléfono que figura en su tarjeta de
identificacion de beneficios.

Si considera que no le proporcionamos estos servicios o lo discriminamos de alguna
otra manera por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puede presentar una queja ante nuestro Departamento de Quejas (escriba a la
direccion que figura en su Evidencia de cobertura). También puede presentar una
queja por teléfono llamando al Servicio al Cliente al nUmero que figura en su tarjeta
de identificacion de beneficios (TTY: 711). Si necesita ayuda para presentar una
queja, llame al Departamento de Servicio al Cliente al niUmero de teléfono que figura
en su tarjeta de identificacion de beneficios.

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles en la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
EE. UU. en https.//ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf.

ESPANOL (SPANISH): Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles
servicios gratuitos de asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio web o llame al numero
de teléfono que figura en este documento.

et~ (CHINESE):
WIRSEEASFSCLIMIEE S - PR R EREE S AR - 5F8I MR ra s TA
AR TSR EE EL S -

IL-21-02-09 H2506_21CORP1557 SP APPROVED
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Callthe number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al numero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

POLISH: UWAGA: Jesli mdéwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon
pod numer podany na odwrocie Twojego identyfikatora lub pod number 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: JT & - MNREEAERP X - BAIURBE SIS EURE - s5EELEN D REEN
25 shok A5 1-800-385-4104 (TTY: 711) °

KOREAN: F2[: 20| S AI8SIA|= 42, 210 X[ MH|AS 222 0|85t 4= AUSLICE FI5te] 1D
FHe Siei0]| Qs HBS 2Lt 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ 2kl ZAAQ.

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng
serbisyo para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104
(TTY: 711).

ARABIC: s sall a8 M o deail laally ol il g 4 salll Bacliall claad 8 (Al Al Cooait i€ 1)) -dds gale
(711 ;2S00 5 aall) 1-800-385-4104 o 5l Anas il hidla; ili

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecnun Bbl roBOpPUTE HA PYCCKOM A3bIKe, BAM MOrYT NpeaocTaBuTb
HbecnnaTHble ycnyru nepesosa. [l03BOHUTE NO HOMeEpY, YKasaHHOMY Ha 06paTHOW CTOpPOHeE Ballewn
NAeHTUOUKALMOHHOM KapToUKM, Uau no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GUJARATI: “4l<| 2ALUL: 671 AH, dlﬁ‘o’dldl olddl ¢ I Al [ UG5 ML LAl AAIBU AHIZL HIZ BUsY 9.
AHLZL 2ASEL sLeedl ULE90L BUUAL 42 U2 24991 1-800-385-4104 U2 514 521 (TTY: 711).

URDU: <l cie 23 o5 O 0loss (S 5o glate mu 0L 5 o 5o 0L o0l O STies 258
S Ll g (TTY: 711) 1-800-385-4104 L 2o 3570 = 3K s>l ‘:;.Ta|' - o

VIETNAMESE: CHU Y: néu ban ndi tiéng viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngir mién phi danh cho ban.
Hay goi s6 cé & mat sau the id clia ban hoac 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ITALIAN: ATTENZIONE: Nel caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuita. Chiamare il numero sul retro della tessera oppure il numero 1-800-385-4104
(utenti TTY: 711).

HINDI: 2T 3 3‘% AT FEaT AT AT @ a1 Aren o wraT HerErar q4r (4 e 37 2|
AT ATEST TS o TP AT H T 0 957 72047 1-800- 385-4104 (TTY: 711) T7 FHlct Fv |

FRENCH: ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le numéro indigué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104
(ATS : 711).

GREEK: MNMPOZOXH: E&v phate EAAnvIKaA, otn 81dBeon oag Bplokovtal umnpeoieg YAWOOLKAG
unootnpleng, oL onoieg mapeyovtal Swpeav. KaAéote tov aplBuo nou Ba Bpeite oto nicw HéEPOG TNC
toutotntac oo A oto 1-800-385-4104 (Aettoupyla TTY: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, konnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice
nutzen. Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite |hrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.

H2506_22WIMBRNWSLTR
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