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Informacion atil

Departamento de Servicios para Miembros
1-866-827-2710 (niUmero gratuito)
Durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

Servicios para personas con problemas
auditivos y del habla (TTY)
Llame al 711

Linea de enfermeria las 24 horas
1-866-827-2710 (nimero gratuito)
Durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

Atencion de la vista
1-866-827-2710 (nimero gratuito)

Salud conductual
1-866-827-2710 (nimero gratuito)

Informacion personal

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Numero de teléfono de mi PCP

AetnaBetterHealth.com/Maryland

Direccion de correo

Aetna Better Health of Maryland

10490 Little Patuxent Parkway, Suite 600
Columbia, MD 21044

Servicios de interpretacion

Usted tiene derecho a recibir ayuda para
abordar cualquier problema de comunicacion
que pueda tener. No tiene ningun costo para
usted.

Llame al 1-866-827-2710 (numero gratuito)

Linea de ayuda al inscrito de Medicaid de
Maryland
1-800-284-4510

Emergencia (disponible las 24 horas)

Si tiene una afeccién médica que puede
provocar problemas de salud graves o incluso
la muerte si no se trata de inmediato, llame al
o11.

Mi niumero de identificacion de miembro
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Estimado/a miembro:

Gracias por elegir Aetna Better Health of Maryland como su plan de salud HealthChoice de
Medicaid de Maryland. HealthChoice es un programa del Departamento de Salud de
Maryland. Al elegir Aetna Better Health of Maryland, ha elegido un plan de salud que ha
brindado atencién médica a familias durante mas de 150 afos.

Contamos con muchos proveedores preparados para ayudarlo a conservar su bienestar
y el de su familia. Ademas, el personal dedicado del Departamento de Servicios para
Miembros esta disponible para responder sus preguntas sobre la cobertura de atencién
médica y asistirlo en sus necesidades y consultas.

Este manual para miembros le brinda informacién sobre nuestro plan de salud. En este
manual, se explica la mayor parte de lo que necesita saber sobre cémo recibir atencién,
incluido lo siguiente:

» Su proveedor de atencién primaria (PCP)

+ Los beneficios que tienen cobertura

+ Lo que debe hacer en caso de emergencia

+ Sus derechos y responsabilidades como miembro.

Posiblemente, ya haya recibido su tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better
Health of Maryland. En esta identificacién de miembro, se indica cuadndo comienza su
membresia y el nombre de su PCP. Llamenos al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si ocurre lo
siguiente:

+ No le enviamos una tarjeta de identificacion.
+ Elnombre que figura en la identificacién de miembro no es correcto.

« Elnombre de su PCP o alguna otra informacién incluida en la identificacién no son
correctos.

Si tiene preguntas o problemas para recibir los servicios, estamos a su disposicidén para
ayudarlo. Estamos disponibles para recibir su llamada durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Nuestro nimero de teléfono gratuito es 1-866-827-2710 (TTY: 711). Para ver este
manual en linea, obtener informacidn sobre nuestros programas y servicios, 0 encontrar un
proveedor, visite nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Maryland.

iEsperamos poder brindarle sus beneficios de atencion médica!

Atentamente,

fingele 2. e

Ange[o D. Edge
Director ejecutivo



Pdéngase en contacto

Servicios de idiomas
¢Necesita informacion en un formato accesible u otro idioma? Dirijase a las paginas 91 a 92.

Usuariosde TTY

Servicio de retransmision de Maryland | Llame al 711

Asistencia médica

Para recibir tratamiento de
emergencia en situaciones que ponen | Llame al 911.
en peligro la vida

Para programar atencidén de emergencia o urgencia, llame a su proveedor de atencion
primaria.

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Maryland

Aetna Better Health of Maryland
10490 Little Patuxent Parkway
Suite 600

Columbia, MD 21044

1-866-827-2710 (TTY: 711)

Sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland

1-866-827-2710 (TTY: 711) 0 envie un correo
electrdnico a
AetnaBetterHealthSplINeedsCoord@aetna.com

Coordinador de necesidades
especiales

Departamento de Servicios para

Miembros 1-866-827-2710 (TTY: 711)

Linea de asesoramiento de
enfermeria, las 24 horas del dia, los 1-866-827-2710 (TTY: 711)
7 dias de la semana

Language Line Services:
Comuniquese con el Departamento 1-866-827-2710 (TTY: 711)
de Servicios para Miembros

Servicios de farmacia:
Comuniquese con el Departamento 1-866-827-2710 (TTY: 711)
de Servicios para Miembros

Recetas por correo de CVS (durante
las 24 horas del dia, los 7 dias de la 1-855-271-6603
semana)




Superior Vision (servicios de atencion
de la vista de lunes a viernes, de
08:00 a. m. a 05:00 p. m.)

1-800-879-6901 (TTY: 711)

Coordinador antidiscriminacion

Civil Rights Coordinator PO Box 818001,
Cleveland, OH 44181-8001
1-888-234-7358 (TTY 711)

Direccién para reclamos, quejas,
apelaciones

Aetna Better Health of Maryland PO Box 81139
5801 Postal Road, Cleveland, OH 44181
Fax: 1-844-312-4257

Direccion para informes sobre fraude
y abuso

Servicios especializados de salud con

Linea de prevencion del suicidio
y Crisis

Aetna Better Health of Maryland Attn: Fraud and
Abuse, 10490 Little Patuxent Parkway, Suite 600
Columbia, MD 21044

1-855-877-9735

ductual/abuso de sustancias

Llame o envie un mensaje de texto al 988.

Sistema publico de salud conductual
de Maryland

Servicios dentales

Programa dental Healthy Smiles
Medicaid de Maryland

Linea de ayuda de HealthChoice

800-888-1965

855-934-9812

800-284-4510

Linea de ayuda para miembros
embarazadas y planificacion familiar

800-456-8900

Linea directa de servicios para
beneficiarios de Medicaid y acceso
a farmacias

410-767-5800 o0 800-492-5231

Maryland Health Connection

Para solicitar o renovar Medicaid, informar un cambio y recibir avisos importantes.

Asistencia al consumidor

855-642-8572

Visite el sitio web y busque el inicio de

MarylandHealthConnection.gov

sesioén para su cuenta.

Si necesita que alguien pueda llamar y hablar en su nombre

Debe realizar la solicitud por escrito. Puede completar un formulario de representante autorizado.

Este formulario permite que Aetna Better He

alth of Maryland hable con alguien que no sea usted.

Su representante autorizado puede ser un familiar, un amigo, un proveedor o un abogado. Llame a
Servicio al cliente para obtener mas informacion.

o1
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Informacidén de contacto del departamento de salud local

Numero de teléfono de la Unidad de
coordinacion de atencion
administrativa (ACCU)

Numero de
teléfono de
transporte

Nuamero de

teléfono
principal

Condado

Allegany

301-759-5000

301-759-5123

301-759-5094

Anne Arundel

410-222-7095

410-222-7152

410-222-7541

Ciudad de
Baltimore

410-396-4398

410-396-7633

410-649-0500

Condado de
Baltimore

410-887-2243

410-887-2828

410-887-8741

Calvert

410-535-5400

410-414-2489

410-535-5400, ext.

360

Caroline

410-479-8000

410-479-8014

410-479-8189

Carroll

410-876-2152

410-876-4813

410-876-4941

Cecil

410-996-5550

410-996-5171

410-996-5130

Charles

301-609-6900

301-609-6923

301-609-6760

Dorchester

410-228-3223

410-901-2426

410-901-8167

Frederick

301-600-1029

301-600-3124

301-600-3124

Garrett

301-334-7777

301-334-7727

301-334-7771

Harford

410-838-1500

410-638-1671

410-942-7999

Howard

410-313-6300

877-312-6571

410-313-7323

Kent

410-778-1350

410-778-7025

410-778-7035

Montgomery

240-777-0311

240-777-5899

240-777-1635

Prince
George’s

301-883-7879

301-856-9555

301-856-9550

Queen Anne’s

410-758-0720

443-262-4462

443-262-4456

St. Mary’s

301-475-4330

301-475-4296

301-475-4330

Somerset

443-523-1700

443-523-1722

443-523-1758

Talbot

410-819-5600

410-819-5609

410-819-5600

Washington

240-313-3200

240-313-3264

240-313-3229

Wicomico

410-749-1244

410-548-5142

410-543-6942

Worcester

410-632-1100

410-632-0092

410-629-0614
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Comenzar con Aetna Better Health of Maryland

Se ha inscrito en un plan de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland. Si bien Aetna Better Health of Maryland ofrece beneficios integrales con este
plan de salud, Medicaid de Maryland cubre directamente algunos de sus beneficios, como
la salud conductual y la atencion dental. Lea este manual atentamente para obtener mas
informacion y saber cdmo acceder a sus beneficios.

| " Otros nombres para su plan de salud de Medicaid
- , : « HealthChoice
« Seguro de salud

+ Organizacion de cuidado administrado, o MCO
« Plan de cuidado administrado

No importa cdmo se refiera a nosotros, somos Medicaid.

Asegurese de elegir al proveedor de atencion primaria (PCP) que le ayudara cuando
necesite una remisidon o una autorizacion previa para un procedimiento, tratamiento
o medicamento.

Antes de recibir servicios de cualquier proveedor de atencidon médica, verifique si ese
proveedor esta en nuestra red, excepto en caso de emergencia. Visite nuestro sitio web
AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider.

Siempre estamos aqui para ayudar. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
de Aetna Better Health of Maryland al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta
o inquietud sobre su cobertura o su atencion.

Tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better Health
of Maryland

Le enviaremos por correo una tarjeta de identificacién de miembro. Cada miembro tiene
su propio numero de identificacion.

Necesitara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland, asi como su tarjeta blanca y roja
de asistencia médica para todos los servicios de atencion médica. También necesitara sus
tarjetas cuando retire una receta en la farmacia. Lleve siempre ambas tarjetas con usted.



Muestre ambas tarjetas cuando un proveedor le pregunte sobre su seguro de salud.
Si tiene otra cobertura de seguro de salud, también debera mostrar esa tarjeta. Ver otros
seguros.

Nunca permita que otra persona use su tarjeta de miembro de Medicaid ni de

Aetna Better Health of Maryland.

Tarjeta perdida o robada

Informe inmediatamente la pérdida o el robo de una tarjeta y solicite una nueva. Llame al

Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Para informar sobre la pérdida o el robo de una tarjeta de identificacién de Medicaid
blancay roja, llame a Servicios para Beneficiarios al 1-800-492-5231.

Tarjeta de identificacion de miembro de ejemplo de Aetna Better Health of Maryland

Frente de la tarjeta:

dentificacin Aetna Better Health’ of Maryland ' a.etn a

. MDH HealthChoice
del miembro :
\ Name LASTNAME, FIRSTNAME
Member ID # 00000000000 DOB XX/XX/XXXX Sex X
: : | Lafechaenla
: PCP LASTPCP, FIRSTPCP : .
: : ue comienza
N bre del ; PCP Phone 1-XXX-XXX-XXXX Effective Date XX/XX/XXXX 4/ q
ombre de © eeeececcncececescencacereacrceaccccntrcerancaneans i | sucobertura
PCP/grupo'y RxBIN: 610084 RxPCN:ADV ~ RxGRP: RX8817 eCvs
. : caremark
ndmero de Pharmacist Use Only: 1-844-345-2797
teléfono
AetnaBetterHealth.com/Maryland
THIS CARD IS NOT A GUARANTEE OF ELIGIBILITY, ENROLLMENT OR PAYMENT. MEMDMED1

Member Services 24/7: 1-B66-B27-2710 (TTY 711)
24-Hour Nurse Line, Visicn Services and Adult Dental Sevices available at
1-BE6-B27-2710 (TTY 711).

HealthChoice Enrcllee Help Line: 1-B00-284-4510

Emergency care: If you are having an emergency, call 911 or go to the closest hospital.
You don't need preapproval for emergency transportation or emergency care in the
hospital.

Prior authorization is required for all inpatient admissions and selected outpatient
services. To notify of an admission, please call 1-B66-827-2710.

Send medical claims to: To verify member eligibility:
Aetna Better Health of Maryland 1-B66-B27-2710

F.O. Box 982968 % EDI Payor ID:

El Pasc, TX 79998-2068 128MD

Solo usted puede usar su identificacion de miembro; no permita que otras personas
lo hagan.



Revise su identificacion para asegurarse de que el nombre, la direccidn y la fecha de
nacimiento sean correctos. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-1-866-827-2710 (TTY: 711) si ocurre lo siguiente:

Hay alguna informacioén incorrecta.
No recibio6 la identificacion.
Pierde su identificacidon o se la roban.

Modelo de una tarjeta de identificacion de miembro de Medicaid

STATE OF MARYLAND

MEDICAID PROGRAM

DENTIFICATION MO. PROVIDER

BIRTH YEAR

MEDICARE WNO. INS WVCN

Registro en el portal para miembros

Visite AetnaBetterHealth.com/Maryland. Puede registrarse para crear una cuenta
o iniciar sesidn para actualizar su cuenta existente. El portal seguro para miembros le
permite hacer lo siguiente:

Acceder a los detalles del plan de salud, en cualquier momento y lugar
Cambiar de médico

Obtener una nueva tarjeta de identificacion de miembro

Actualizar su informacién de contacto

Averiguar como y cuando obtener remisiones o autorizaciones de servicios y sus costos

Visite nuestro portal seguro para miembros para obtener mas informacién sobre sus
beneficios, cambiar su proveedor de atencién primaria, buscar otros proveedores, ver el
historial de servicios y mas.

Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP)

Cuando se une a Aetna Better Health of Maryland, debe elegir un PCP de nuestra red de
proveedores. Si no elige un PCP, elegiremos uno por usted.



Visite AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para encontrar un médico
dentro de la red que sea adecuado para usted. Puede buscarlo por las siguientes

categorias:

+ Nombre

+ Ubicacion
+ Idioma

+ Ymas

Usted y los miembros de su hogar pueden elegir el mismo PCP o uno diferente. Para los
miembros de 21 afios 0 menos, puede elegir un proveedor certificado de deteccidn,
diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT).

Si necesita ayuda para encontrar un PCP o algun proveedor, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
Como cambiar de proveedor de atencion primaria

Puede cambiar de PCP en cualquier momento. Si cambia de PCP, avisenos de inmediato.
Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Atencidn fuera de horario, atencidon de urgencia y atenciéon en la sala
de emergencias

Sepa a donde acudir y cuando hacerlo

Elija el lugar adecuado para la atencion médica en funcion de sus necesidades.

og

DOCTOR'’S URGENT CARE EMERGENCY
OFFICE CENTER ROOM

Flu or fever

» Cough or cold . + Chest pain or pressure
» Fever » Minor illness or injury + Convulsions or seizures
+ Health screenings * Possible broken bones « Difficulty breathing
s Lingering pain s Sore throat, earaches « Poisons
» Routine checkups or eye infections « Serious head, neck or
» If something causes * Sports injuries back injury
you concern s Sprains or strains Severe bleeding
» Unexplained weight loss + Vomiting or diarrhea Severe burns

Severe broken bones
Sexual assault
Unconsciousness

10
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Descripcion general

¢ Qué es Medicaid?

Medicaid es un programa de seguro de salud publico. Es un seguro de salud gratuito o de
bajo costo para adultos, ninos, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con
discapacidades de bajos ingresos que sean elegibles. Es el programa de atencion médica
mas grande de los Estados Unidos.

En Maryland, Medicaid brinda cobertura a aproximadamente 1.6 millones de personas.
Casi uno de cada cuatro habitantes de Maryland obtiene su seguro de salud a través de
Medicaid. La mitad de las personas cubiertas son nifios. Localmente, también lo llaman
asistencia médica.

Comprender Medicaid y HealthChoice

+ El Departamento de Salud de Maryland es la parte del gobierno estatal que supervisa
la salud publica.

+ Maedicaid es parte del Departamento de Salud de Maryland. Medicaid ofrece seguro de
salud gratuito o de bajo costo para las personas con ingresos limitados. Medicaid paga
los servicios de atencidn médica que usted recibe de los proveedores médicos.

+ HealthChoice es el nombre del programa de cuidado administrado de Medicaid de
Maryland. Solo las organizaciones de cuidado administrado (MCO) que forman parte
del programa HealthChoice pueden trabajar con Medicaid y con usted. Usted puede
elegir su MCO para recibir atencién médica, porque es su salud y su eleccion.

+ Una organizacion de cuidado administrado, u MCO, es una compaiia de atencién
médica o un plan de salud. Una MCO tiene un contrato con el Departamento de Salud
de Maryland para brindarle servicios de salud cubiertos por Medicaid.

+ Maryland Health Connection es el mercado oficial de seguros de salud de Maryland.
Es donde usted se inscribe en Medicaid. Maryland Health Connection se encarga de
la documentacidén que necesita para obtener Medicaid. Cuando se inscriba en
Medicaid a través de ellos, elegira una compania de atencion médica.

+ Los proveedores de la red de las MCO son los médicos, hospitales y otros
proveedores que trabajan con el plan de atencion médica que usted elige para
brindarle la atencion que necesita.

AetnaBetterHealth.com/Maryland | Departamento de Servicios para Miembros: 14
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Renovar su cobertura de Medicaid

Debera renovar su cobertura de Medicaid cada 12 meses. Cuando hace la renovacion,
también conocido como volver presentar una solicitud, determinacion o certificacién,
Medicaid verifica sus ingresos para asegurarse de que sigue siendo elegible. Algunos
programas de Medicaid también verifican sus activos.

Medicaid se comunicara con usted cuando sea el momento de hacer la renovacién.
Recibira un aviso por correo o en su cuenta en linea si usa el formato electrénico.
Tendra 60 dias para responder. Renueve la cobertura antes de la fecha limite para
no perderla.

La mayoria de las personas la renuevan a través de Maryland Health Connection. Si
tiene 65 afos 0 mas, es ciego o tiene una discapacidad, o esta en un programa de
servicios basado en la comunidad y el hogar, la renovara a través del Departamento
de Servicios Sociales (DHS).

Medicaid podria renovar su cobertura automaticamente. Recibira un aviso para
informarle si lo hacen. Cuando renuevan automaticamente su cobertura, usted no
debe completar ni enviar ninguna documentacion. Esto se debe a que pudieron
verificar su elegibilidad mediante otras fuentes. Si no pueden renovar su cobertura
automaticamente, le enviaran una carta o un correo electrénico para pedirle que la
solicite y le explicaran coémo hacerlo.

Informar cambios

Informe cualquier cambio en sus ingresos o en su hogar dentro de 10 dias. Podria perder
su cobertura si no lo hace. Los cambios que debe informar incluyen los siguientes:

Cambios en la familia y el hogar

« Casarse o divorciarse
. o « Tener un hijo, adoptar un hijo o colocar a un nifo en
e adopcidn, o en cuidado adoptivo
« Agregar o quitar a un dependiente
+ Cambio de estado civil para la declaracién de impuestos

Cambios en la salud y la discapacidad

‘.
@

+  Quedar embarazada
« Tener un cambio en el estado de discapacidad

&
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Cambios financieros y en los ingresos

« Ciertos cambios en los ingresos
+ Ciertos cambios en los recursos para personas mayores de
65 anos, ciegas o discapacitadas

Cambios de residencia y ciudadania

+ Mudanza hacia Maryland o desde Maryland, asi como
mudanza dentro de Maryland a otro condado o a la ciudad
de Baltimore

» Cambio de ciudadania o estado migratorio

« Cambio de estado como indio estadounidense/nativo de
Alaska o estado tribal

Cambios legales

« Encarcelamiento o liberacion del encarcelamiento

Si no esta seguro de si debe informar un cambio, llame a Maryland Health Connection al

1-855-642-8572.

Mantenga siempre su informacion de contacto actualizada.

Muchas cosas pueden cambiar en un aio, como su informacién de contacto. Actualice un
cambio de direccién, numero de teléfono o correo electronico de inmediato para seguir
recibiendo informacién importante sobre su cobertura de Medicaid.

Como renovar la cobertura, informar cambios o actualizar su informacion de contacto
con Maryland Health Connection

e Puede iniciar sesién en su cuenta de Maryland Health Connection.

e Puede llamar al 1-855-642-8572.

e Puede hacerlo en persona, en su departamento de servicios sociales local o su
departamento de salud local.

Lo que esta cubierto

Hay tres tipos de beneficios cubiertos:

1. Beneficios esenciales: Todos los planes de salud de cuidado administrado deben

cubrir estos beneficios. Puede obtenerlos sin importar a qué plan de salud de
cuidado administrado pertenezca.
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2. Otros beneficios cubiertos: Medicaid de Maryland cubre algunos beneficios
directamente. Ningun plan de salud de cuidado administrado cubre estos
beneficios. Para obtener mas informacion, consulte Otros beneficios cubiertos.

3. Beneficios de valor agregado de Aetna Better Health of Maryland: Estos son los
beneficios que ofrecemos que van mas alla de los beneficios esenciales y otros
beneficios cubiertos por Medicaid de Maryland. Para obtener mas informacién,
consulte Beneficios de valor agregado.

Beneficios esenciales

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir determinados beneficios médicos esenciales. Algunos beneficios
son para todos los miembros, mientras que otros son solo para determinados miembros,
como las personas que tienen 21 anos o menos, estan embarazadas o tienen necesidades
especiales.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision para obtener mas informacion.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencién que necesita. Para obtener mas informacion o si tiene preguntas,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Para obtener mas informacion sobre los beneficios, consulte Otros beneficios cubiertos
y Beneficios de valor agregado de Aetna Better Health of Maryland.

Beneficios esenciales: Todos los miembros
Audiologia

+ Evaluary tratar la pérdida auditiva y los problemas en los oidos.
+ Los miembros mayores de 21 anos pueden ser elegibles para dispositivos auditivos.
Hable con su proveedor para obtener mas informacion.

Sangre y derivados de la sangre

Sangre o partes de la sangre administradas a un paciente por diferentes razones
y tratamientos.
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Administracion de casos, administrador de casos

Los profesionales médicos, conocidos como administradores de casos, pueden ayudar a
usted y a su familia a evaluar, planificar, coordinar, controlar y organizar los servicios de
salud para satisfacer sus necesidades y lograr la mejor salud posible. Puede elegir si
quiere trabajar con un administrador de casos o no.

Aetna Better Health of Maryland puede asignarle un administrador de casos cuando se
inscriba con nosotros o poco después. Su administrador de casos puede ser un enfermero
certificado, un trabajador social u otro profesional de salud. Su administrador de casos
hara lo siguiente:

+ Ayudara a elaborar un plan de atencion.

- Un plan de atencidén es un formulario que enumera las afecciones de salud de una
persona y los tratamientos actuales para su atencion, redactados por su equipo de
atencion.

— Usted y las personas a quienes usted permite que lo ayuden son parte de su equipo
de atencion. Podria ser un familiar, un amigo, un abogado u otro representante.

+ Actualizara su plan de atencidon al menos cada 12 meses 0 segun sea necesario.
+ Hara un seguimiento de los servicios de atencion médica que necesita y recibe.
+ Hablara con usted sobre sus opciones y lo que esta disponible para ayudarlo.

+ Ayudara a quienes le brindan tratamiento a trabajar juntos.

Ensayos clinicos

Usted puede ser elegible para estudios de investigacidon que prueban tratamientos nuevos
en pacientes. Debe ser un ensayo clinico aprobado para el tratamiento de una afecciéon
que pone en peligro la vida potencialmente. Para obtener mas informacién, hable con su
proveedor de atencion primaria o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-827-2710 (TTY: 711) para obtener mas informacion.

Servicios de prevencion y atencion de la diabetes

Consulte Servicios de prevencioén y atencion de la diabetes.

Dialisis
Un tratamiento para la enfermedad renal que utiliza una maquina para filtrar los desechos

y el agua de la sangre como lo hacian los rinones cuando estaban sanos. Consulte
Autorremision.

Puede ser elegible para el Programa de administracion de casos inusuales y costosos
(REM) si esta recibiendo dialisis.
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Equipo médico duradero (DME) y suministros médicos descartables (DMS)

+ EILDME son productos como muletas, andadores y sillas de ruedas que utiliza todos los
dias o durante mucho tiempo.

« Los DMS son productos como suministros de tiras reactivas, vendajes para las heridas
y suministros para la incontinencia que son para un solo uso y luego se desechan.

+ Pueden requerir una autorizacion previa.

Atencion de emergencia, servicios de emergencia

Para recibir atencidn de emergencia, dirijase a la sala de emergencias (ER) del hospital
mas cercano. Si cree que el problema pone en peligro su vida, llame al 911.

+ No necesita una autorizacion previa ni una remision para la atencion de emergencia.
+ Puede acudir a cualquier hospital o centro de emergencias para recibir atencion de
emergencia.
+ Un servicio de emergencia es cualquier servicio de atencidon médica para evaluar o
tratar una emergencia médica.
+ Algunos ejemplos de una emergencia medica son los siguientes:
- Sintomas de un ataque cardiaco: Dolor en el pecho, dificultad para respirar,
sudoracidn y nauseas
- Sangrado abundante
- Sangrado durante el embarazo
— Quemaduras graves
- Pérdida del conocimiento
- Dificultad para respirar
- Intoxicacién
— Dolor de cabeza intenso 0 mareos
+ Consulte Transporte médico de emergencia y Servicios de atencidn posestabilizacidn.

Planificacion familiar

La cobertura de planificacién familiar incluye lo siguiente:

« Visitas al consultorio

+ Pruebas de laboratorio

+ Pildoras y dispositivos anticonceptivos con receta

+ Condones de latex: De una farmacia, sin necesidad de una receta

« Anticonceptivos de emergencia: De una farmacia, sin necesidad de una receta

+ Esterilizacién voluntaria: Con un proveedor dentro de la red y una autorizacion previa
Unicamente
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— Laesterilizacion es un procedimiento médico que le impide reproducirse o quedar
embarazada. Para las mujeres es la ligadura de trompas y para los hombres es la
vasectomia.

+ No necesita una remisién para elegir un proveedor de planificacién familiar, excepto
para la esterilizacion. Consulte Autorremision.

Atencion Hospitalaria

+ Atencidn para pacientes internados
- Laatencion para pacientes internados es atencion médica o tratamiento en un
hospital durante una o mas noches.
- Requiere una autorizacion previa para hospitalizaciones y atencion programadas.
- No necesita una autorizacion previa para recibir atencion de emergencia.
- Consulte Atencion hospitalaria, paciente internada: Maternidad y Atencién a largo

plazo.

+ Cuidado para pacientes externos
- Elcuidado para pacientes externos es atencién o tratamiento médico en un
hospital, pero sin hospitalizacion.
- Algunos servicios para pacientes externos pueden requerir una autorizacion

previa.
- Aetna Better Health of Maryland solo cubre hasta 24 horas de observacion.

Servicios de laboratorio y diagnostico

Pruebas de laboratorio y servicios de diagndstico, como una radiografia, para ayudar a
descubrir la causa de su problema de salud.

Oxigeno y equipos respiratorios

Equipo médico para personas que tienen dificultad para respirar.
Consulte Equipo médico duradero.

Servicios de farmacia y medicamentos con receta

Consulte Servicios de farmacia y medicamentos con receta y el
Formulario (Lista de los medicamentos cubiertos). También puede
escanear el cdédigo QR aqui para obtener una lista de los
medicamentos cubiertos.

AetnaBetterHealth.com/Maryland | Departamento de Servicios para Miembros: 20
1-866-827-2710 (TTY: 711)



Cirugia plastica y reconstructiva

+ Cubre solo la cirugia para reconstruir, cambiar o reparar una parte del cuerpo que no
presenta una forma normal o tiene una forma inusual causada por enfermedad,
traumatismo, afeccidén congénita o desarrollo irregular.

+ No cubre cirugia plastica, cosmética o reconstructiva para mejorar su aspecto que no
sea médicamente necesario.

Podologia

« Tratamiento de problemas o afecciones de los pies.
+ Cuidado de rutina de los pies para los miembros mayores de
21 anos que presenten enfermedad vascular que afecta el
cuerpo desde la cadera hasta los dedos de los pies.
- Las enfermedades vasculares afectan venas, arterias y capilares.
« Consulte Servicios de prevencion y atencién de la diabetes.

Servicios de atencion de posestabilizacion

Todos los servicios cubiertos relacionados con una afeccion médica de emergencia
proporcionados después de que el paciente se encuentra estable. Consulte Atencion de
emergencia, servicios de emergencia.

Atencion primaria

Atencién médica basica proporcionada por su proveedor principal. Su proveedor de
atencion primaria (PCP) puede ser un médico, un profesional en enfermeria, un
especialista en enfermeria clinica o un auxiliar médico. Su PCP también le ayuda a
encontrar y obtener otros servicios de atencidon médica. Consulte Autorremision.

Salud conductual primaria

+ Los servicios de salud conductual primaria son servicios basicos de salud mental
proporcionados por el PCP u otro proveedor de Aetna Better Health of Maryland.

+ Paratodos los demas servicios de salud mental, consulte Servicios de salud
conductual.

Servicios especializados/atencion especializada

+ Un especialista tiene experiencia en un area especifica de la medicina. Algunos
especialistas solo atienden a un determinado grupo de pacientes.

+ Es posible que necesite una remisién de su PCP antes de que pueda consultar a un
especialista.
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Trasplantes

+ Procedimiento quirdrgico para extraer tejido vivo o un érgano de una persona, el
donante, y colocarlo en otra persona viva, el receptor.
« Noincluye trasplantes experimentales.

Atencion de urgencia/centros de atencion de urgencia

« Acuda a un centro de atencion de urgencia cuando

necesite atencion de inmediato, pero solo para
afecciones que no supongan un riesgo. No necesita
remision ni autorizacion previa.
+ Debe acudir a un centro de atencion de urgencia dentro de la red o

puede recibir una factura por los servicios. Consulte el Directorio de
proveedores de Aetna Better Health of Maryland para obtener mas
informacion o escanee el cédigo QR aqui para acceder.

Atencion de la vista

Consulte Servicios de atencidon de la vista.

Beneficios esenciales: Miembros de hasta 21 anos

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir determinados beneficios médicos esenciales. Estos beneficios son
solo para personas de hasta 21 afos.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario. No se requiere
copago para los medicamentos con receta cubiertos para las personas de hasta 21 afos.
Para obtener mas informacién, consulte Servicios de farmacia y medicamentos con
receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland y obtener la atencién que
necesita cerca de usted. Para obtener mas informacion o hacer preguntas, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
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Servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT)

El beneficio de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT)
brinda servicios de atencién médica integral y preventiva para garantizar que los ninos y
adolescentes reciban los servicios preventivos, dentales, de salud mental y especializados
adecuados.

¢Qué son los servicios de EPSDT?
Temprano: Evaluar y detectar problemas a tiempo.

Periodico: Controlar la salud de los nifos a intervalos periédicos y apropiados para
la edad.

Deteccion: Realizar pruebas de deteccion fisica, mental, del desarrollo, dental, de
audicidn, de la vista y de otro tipo para detectar posibles problemas.

Diagnéstico: Realizar pruebas de diagnédstico para hacer un seguimiento cuando existe
algun riesgo.

Tratamiento: Controlar, corregir o reducir los problemas de salud detectados.

Para saber si el médico de su hijo es un proveedor certificado en EPSDT o para encontrar
uno, visite AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider o llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Servicios cubiertos de EPSDT de Aetna Better Health of Maryland

+ Servicios de diagnéstico

« Servicios auditivos

« Vacunas

+ Prueba de deteccién de plomo
« Servicios de control

« Tratamiento

+ Servicios de atencién de la vista

Otros servicios cubiertos de EPSDT de Medicaid de Maryland

« Salud conductual

« Servicios dentales

« Terapia ocupacional
» Fisioterapia

« Terapia del habla
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Servicios en centros de salud escolares

Los centros de salud escolares son como tener un consultorio médico en la escuela. Los
médicos y otros profesionales de salud certificados en EPSDT proporcionan servicios de
salud preventiva y primaria en el lugar. No todas las escuelas tienen un centro de salud
escolar. Consulte Autorremision.

Los ninos que asisten a escuelas con un centro de salud escolar pueden recibir los
siguientes servicios en el centro:

« Atencidn para nifios sanos.

« Vacunas.

+ Seguimiento de visitas de servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos
y periddicos (EPSDT) cuando sea necesario.

« Servicios de planificaciéon familiar, consulte Autorremisién.

Nifios con necesidades de atencion médica especiales

Los nifos con necesidades de atencién médica especiales presentan o corren un mayor
riesgo de presentar afecciones cronicas fisicas, del desarrollo, del comportamiento o
emocionales. Necesitan una mayor cantidad y variedad de servicios de salud y afines que
sus compaferos. Para obtener mas informacidn, consulte Beneficios esenciales: Miembros
con necesidades especiales.

Una necesidad de atencion médica especial puede incluir discapacidades fisicas,
intelectuales y del desarrollo, asi como afecciones médicas de larga duracién, como asma,
diabetes, un trastorno sanguineo o distrofia muscular.

Estos nifios también pueden necesitar servicios de atencion a largo plazo o pueden ser
elegibles para recibir el Programa de administracion de casos inusuales y costosos.

Algunos nifos pueden calificar para otras exenciones o programas de servicios
comunitarios y en el hogar de Medicaid. Para obtener mas informacion, llame a nuestro
coordinador de necesidades especiales al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o envie un correo
electrénico a AetnaBetterHealthSplNeedsCoord@aetna.com.

Los servicios cubiertos para nifios con necesidades de atencién médica especiales
incluyen los siguientes:

Administracion de casos. Consulte Administracion de casos, administrador de casos.
Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT).
Servicios especializados/atencién especializada.

Algunos servicios podrian requerir una remisién o una autorizacion previa.
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Proveedores fuera de lared

A veces, los nifios con necesidades de atencidon médica especiales pueden acudir a un
especialista fuera de nuestra red. Es posible que pueda usar un proveedor especializado
fuera de la red en los siguientes casos:

+ Miembro existente de Aetna Better Health of Maryland: El padre/la madre o tutor de
un nifno solicita autorizacion para un proveedor especializado especifico fuera de la red.
El nifio no debe tener una necesidad de atencion médica especial diagnosticada que
requiera un plan de atenciéon cuando se inscribié en Aetna Better Health of Maryland.
Solo autorizamos solicitudes cuando no contamos con un proveedor especializado
local, similar y disponible dentro de la red.

+ Nuevo miembro de Aetna Better Health of Maryland: Debe comunicarse con nosotros
para solicitar seguir consultando a su proveedor fuera de la red. Para obtener mas
informacion, consulte Continuidad de la atencién. También tenga en cuenta lo
siguiente:

- Elproveedor especializado especifico fuera de la red debe presentar el plan de
atencion para su revision y autorizacion dentro de los 30 dias de la fecha de inicio
de membresia de su hijo con nosotros para poder seguir prestando servicios.

- Elnino debe tener una necesidad de atencion médica especial diagnosticada que
requiera un plan de atencién antes de inscribirse en
Aetna Better Health of Maryland.

— Solo autorizamos estas solicitudes cuando el nino recibe estos servicios antes de
inscribirse en Aetna Better Health of Maryland.

Si necesita ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades especiales
al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o envie un correo electronico a
AetnaBetterHealthSpINeedsCoord@aetna.com.

Beneficios esenciales: Miembros embarazadas

Atencion para las miembros antes, durante y después del embarazo

¢ Esta embarazada o esta pensando en quedar embarazada? Llamenos de inmediato.
Podemos ayudarla a obtener la atencion que necesita para que tenga un embarazo
saludable y para que su bebé tenga un comienzo saludable en la vida.

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir determinados beneficios médicos esenciales. Estos beneficios,
conocidos como servicios de maternidad, son solo para las miembros embarazadas.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario. Las miembros
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embarazadas no tienen que pagar ningun copago por los medicamentos con receta
cubiertos. Para obtener mas informacidn, consulte Servicios de farmacia y medicamentos
con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios, consulte Beneficios esenciales:
Miembros con necesidades especiales, Otros beneficios cubiertos y Beneficios de valor
agregado de Aetna Better Health of Maryland.

Visite AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un proveedor de
Medicaid de Aetna Better Health of Maryland y obtener la atencién que necesita cerca de
usted. Para obtener mas informacidén o hacer preguntas, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades
especiales al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o envie un correo electronico a
AetnaBetterHealthSplNeedsCoord@aetna.com. También puede llamar a la linea de
ayuda para miembros embarazadas y planificacion familiar de Medicaid de Maryland al
1-800-456-8900.

Cobertura de Medicaid y embarazo

Si usted solo es elegible para Medicaid porque esta
embarazada, su cobertura de Medicaid y HealthChoice
finalizara un afo después del final de su embarazo. Si obtiene
su cobertura de Medicaid conforme a la Ley de Bebés Sanos,
su cobertura finalizara cuatro meses después del final de su
embarazo. Para obtener mas informacién, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-827-2710 (TTY: 711).
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Atencion dental y embarazo

‘ ¢Sabia que es seguro ir al dentista en cualquier etapa del

embarazo? Cuidar bien los dientes y las encias es importante
para usted y para el bienestar de su bebé. Consulte Servicios
dentales para obtener mas informacién sobre este beneficio
cubierto.

Centros de maternidad

« Un centro de maternidad, o centro de maternidad independiente, es un centro
independiente que no esta asociado con un hospital y que proporciona servicios de
enfermera partera.

« Nuestra red puede incluir un centro de maternidad fuera del estado que limita con
Maryland.

+ Consulte Autorremision.

Administracion de casos, administrador de casos

Consulte Administracion de casos, administrador de casos.

CenteringPregnancy

+ CenteringPregnancy es atencién, apoyo y aprendizaje en un entorno grupal, antes
y después del parto.

« Es una nueva forma de recibir la atencidén que necesita mientras se prepara para dar
aluz.

« Todas las miembros del grupo dan a luz aproximadamente al mismo tiempo.

« Elgrupo conversa, aprende y se apoya entre si.

+ Como parte del grupo, pasara mas tiempo con su proveedor y equipo de atencion.

Servicios de doula

+ Una doula, o asistente de parto, es una profesional capacitada que le brinda apoyo
e informacién antes y después del parto, asi como durante el trabajo de parto.

« Las doulas son proveedoras no clinicas y no pueden realizar el trabajo de una
enfermera partera, un profesional en enfermeria o un médico.

+ No necesita una remisidén para consultar a una doula hasta finales de 2025.
Consulte Autorremision.
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Servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT)

Las personas embarazadas de hasta 21 anos pueden recibir todos los servicios de EPSDT.
Consulte Servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y peridédicos

(EPSDT).

Traslado de emergencia

Traslado para mujeres embarazadas, recién nacidos y bebés a un hospital de atencién
especializada o centro médico.

Asesoramiento y pruebas de VIH

+ Realice una evaluacién de riesgos, es decir, recopile informacidn sobre usted para
averiguar si existe la posibilidad de que tenga VIH.

+ Obtenga apoyo profesional e informacion sobre como puede afectarles el VIH a usted
y a su bebé.

+ Consulte Pruebas de VIH/SIDA y Servicios de VIH/SIDA.

Servicios de visitas al hogar

Los servicios de visitas al hogar le ayudan a obtener la atencion y el apoyo que necesita
para tener un embarazo y un hijo sanos. Un profesional especialmente capacitado o un
profesional de enfermeria suelen prestar estos servicios en el hogar. Después del
embarazo, su visitante a domicilio seguira brindandoles apoyo a usted y a su hijo, hasta su
segundo o tercer cumpleanos, dependiendo del programa que sea adecuado para usted.
El programa adapta el tipo de servicios de visitas al hogar y el visitante a domicilio a las
necesidades especificas de la familia. Las visitas al hogar pueden ensefiarle lo siguiente:

+ Dietay alimentacion.

+ Cbmo crecey aprende su bebé.

+ Salud mental y control del estrés.

+ Capacidades de crianza.

+ Planificacién para el futuro.

+ Recursos disponibles en la comunidad.
+ Cuidado personal.

También se ofrece apoyo en grupo.

Atencion hospitalaria, paciente internada: Maternidad

+ 48 horas en el caso de un parto vaginal sin complicaciones.
+ 96 horas en el caso de un parto por cesarea sin complicaciones.
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« Sidecide dejar el hospital antes de los plazos indicados, le haremos una visita en el
hogar. Consulte Primer control del bebé.

+ Sidebe permanecer en el hospital después del parto por motivos médicos, pidanos que
nos aseguremos de que su recién nacido también pueda quedarse. Cubriremos hasta
cuatro dias para que su recién nacido se quede con usted. Para obtener ayuda, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Asesoramiento en lactancia

El asesoramiento en lactancia es una ayuda profesional para amamantar. Un asesor en
lactancia puede darle consejos, responder preguntas y brindarle apoyo. Puede facilitarle la
lactancia a usted y a su bebé.

Asesoramiento en nutricion

Usted puede trabajar con un profesional de atencion médica para informarse sobre
opciones alimentarias saludables durante y después del embarazo. Los profesionales de
atencidén médica pueden ser un dietista o un nutricionista certificados.

Atencion prenatal

Atencion durante el embarazo y antes del parto

+ Controles regulares con un médico familiar, obstetra o una enfermera partera
certificada para controlar su salud y la salud del bebé por nacer.
+ Asesoramiento y educacion.
+ Siestda embarazada, Aetna Better Health of Maryland le ayudara a programar una cita
para recibir atencién prenatal dentro de los 10 dias de su solicitud.
- Nuevo miembro de Aetna Better Health of Maryland: Si ya consulta a un proveedor
que no pertenece a nuestra red, es posible que pueda seguir haciéndolo.
Consulte Beneficios esenciales: Miembros embarazadas > Proveedores fuera de la
red y Continuidad de la atencion.

Evaluacion de riesgo prenatal

La evaluacion de riesgo prenatal de Maryland (MPRA) es un formulario que recopila
informacion de salud importante sobre las miembros embarazadas de Medicaid. Usamos
esta informacidén para remitirla a servicios utiles, como el Programa mujeres, bebés y nifios
(WIC) o visitas en el hogar. Estos servicios ayudan a que usted y su bebé puedan
mantenerse sanos antes y después del parto.

Su proveedor completara esta evaluacion en su primera visita de atencion prenatal. La
informacion se envia al departamento de salud local que la pondra en contacto con los
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recursos y servicios de apoyo en su area. No compartimos informacion sobre su estado
respecto del VIH.

Atencion posparto

Atencion después del parto

+ Asesoramiento y educacion.
+ Aetna Better Health of Maryland le ayudara a programar una cita para recibir atencién
posparto dentro de los 10 dias de su solicitud.
- Nuevo miembro de Aetna Better Health of Maryland: Si ya consulta a un proveedor
que no pertenece a nuestra red, es posible que pueda seguir haciéndolo.
Consulte Beneficios esenciales: Miembros embarazadas > Proveedores fuera de la
red y Continuidad de la atencion.

Asesoramiento para dejar de fumar

Obtenga apoyo profesional e informacion sobre como dejar de fumar.

Tratamiento por consumo de sustancias

Lo remitiremos al Sistema publico de salud conductual dentro de las 24 horas de la
solicitud del tratamiento. Consulte Servicios de salud conductual.

Proveedores fuera de la red

Es posible que pueda seguir consultando a un proveedor fuera de la red durante su
embarazo y hasta su primera visita después del nacimiento del bebé si reune los siguientes
requisitos:

+ Estaba embarazada cuando se inscribié en nuestro plan.
+ Hatenido al menos una visita prenatal completa con el proveedor fuera de la red.
+ Elproveedor fuera de la red acepta seguir atendiéndola.

Debe comunicarse con nosotros para solicitar seguir consultando a su proveedor fuera de
lared.

Consulte Continuidad de la atencion. Para obtener ayuda, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Cronograma de consultas prenatales

La atencién prenatal le ayudara a tener un embarazo y un bebé sanos. Acuda a las
siguientes citas con su proveedor.
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Cuando debe

Qué debe esperar

asistir
Primera visita: » Ecografia para confirmar el embarazo y determinar la fecha
Hasta las del parto.
10 semanas + Revision de los antecedentes médicos.
+ Prueba de deteccion de depresion.
+ Analisis de laboratorio:
— Analisis de sangre
— Pruebas de ETS
+ Examen fisico completo y prueba de Papanicolaou.
+ Temas de conversacion:
— Susaludy la de su bebé; consulte Evaluacion de riesgo
prenatal.
- Vacuna contra la gripe, si es necesario.
— Opciones de prueba genética.
Visita de la + Revisidon de analisis de laboratorio.
semana 12 « Control de la frecuencia cardiaca del bebé.

+ Prueba genética (opcional).

+ Prueba del nivel de azucar en la sangre en una etapa
temprana para detectar la diabetes gestacional, si es
necesario.

Visita de la « Control de la frecuencia cardiaca del bebé.

semana 16 + Pruebas de deteccidn al bebé para detectar
anomalias congénitas en el cerebro, la columna
vertebral o la médula espinal (denominadas
defectos del tubo neural).

+ Prueba del nivel de azucar en la sangre en una
etapa temprana para detectar la diabetes
gestacional, si es necesario.

Visita de la + Ecografia para controlar que todas las partes del bebé se
semana 20 estan desarrollando correctamente (conocida como
ecografia anatdomica).
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Visita de la
semana 24

Control.

Medicion del vientre, o de la altura uterina, para hacer un
seguimiento del crecimiento y la posicion del bebé.
Temas de conversacion:

- Prueba de azucar en la sangre para detectar la diabetes

gestacional en su proxima visita.

— Educacién sobre el parto; consulte
CenteringPregnancy.

- Servicios de doula.

Visita de la
semana 28

Control.

Prueba de deteccién de depresion.
Analisis de laboratorio para controlar lo siguiente:
— Diabetes gestacional
- Anemia
- Infecciones
Si tiene un tipo de sangre Rh negativo, vacunese para
proteger al bebé.
Vacuna Tdap (tétanos, difteria, tosferina), si es necesario.

Visita de la
semana 30

Control.
Revision de analisis de laboratorio.
Conversacion sobre el parto.

Visita de la
semana 32

Control.

Conversacién sobre la vacuna contra el virus respiratorio
sincitial (RSV), si es necesario.

Determinadas pacientes de alto riesgo comenzaran a
realizarse mas pruebas, examenes de deteccion y
ecografias.

Visita de la
semana 34

Control.
Temas de conversacion:
- Trabajo de parto y manejo del dolor.
— Preparacion para el bebé, incluidos los asientos de
seguridad para automoviles.
— Atencién después del parto para usted y su bebé.
— Eleccion del médico de su bebé

Visitas desde la
semana 36
hasta la 40

Control y examen pélvico.
Control de la dilatacion.
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Prueba del estreptococo B para evaluar la capacidad del
bebé para comer y respirar.
Conversacién sobre su plan de parto.

Visitas desde la

Control y examen pélvico.

semana 40 Control de la frecuencia cardiaca del bebé.
hasta la 42 Ecografia.

Control de la dilatacién.

Conversacioén sobre inducir el parto, si es necesario.
Consulta de Control para ver su estado de recuperacion.
posparto Control de la presién arterial.
(después del Prueba de deteccidn de depresion.
parto) Conversacién sobre métodos anticonceptivos.

Las recomendaciones para las consultas prenatales se basan en la fuente: Pautas del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG). Para obtener informacidn
actualizada, visite ACOG.org/Womens-Health.
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Como prepararse para la llegada del bebé

Es mejor elegir el médico de su bebé antes del parto. Podemos ayudarle a encontrar el
proveedor pediatrico adecuado para usted y su bebé. El proveedor puede ser un pediatra,
un médico de familia o un profesional en enfermeria.

Medicaid de Maryland automaticamente inscribira al recién nacido con nosotros. Su recién
nacido debe permanecer como miembro de Aetna Better Health of Maryland durante los
primeros 90 dias. Luego de ese periodo, puede elegir otro plan de cuidado administrado
de HealthChoice. Consulte Cambio del plan de cuidado administrado.

Primer control del bebé

Por lo general, el bebé recibe el primer control mientras aun esta en el hospital. El pediatra
que elija para su recién nacido le hara un examen neonatal en la habitacién del hospital.
Consulte Autorremision.

Usted permanecera en el hospital entre 48 y 96 horas para recuperarse, segun el tipo de
parto que tenga. Si decide abandonar el hospital antes, realizaremos una consulta en el
hogar dentro de las siguientes 24 horas. También es posible que reciba otra consulta en el
hogar si su proveedor considera que es necesario. Consulte Atencion hospitalaria,
paciente internada: Maternidad.

Programaremos una consulta de seguimiento de su recién nacido con un pediatra dentro
de las dos semanas posteriores a recibir el alta del hospital. Consulte Atencion de
bienestar infantil para obtener mas informacién.

Beneficios esenciales: Miembros con necesidades especiales

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir determinados beneficios médicos esenciales. Estos beneficios son
solo para aquellos miembros con necesidades especiales.

Medicaid de Maryland ha identificado grupos de personas que pueden necesitar
administracion, intervencion, servicios o programas especiales de atencion médica para
acceder a la atencién que necesitan.

Es posible que algunas personas pertenezcan a mas de un grupo con necesidades
especiales. Dentro de los grupos se incluyen los siguientes:

Ninos bajo tutela del estado

Nifos con necesidades de atencion médica especiales
Personas sin hogar

Personas embarazadas o que acaban de dar a luz

5. Personas con una discapacidad del desarrollo

INE S
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6. Personas con una discapacidad fisica
7. Personas con VIH/SIDA

Nifos bajo tutela del estado

Un nifo bajo tutela del estado es un nifo que esta bajo custodia del Departamento de
Servicios Sociales, el Departamento de Salud, el Departamento de Servicios Juveniles o
una agencia de colocacion privada autorizada por la Administracion de Servicios Sociales,
o que ha sido internado o colocado de cualquier otra forma por estos organismos. Esto
incluye a los nifos en cuidado adoptivo y a los nifios en el sistema judicial.

Trabajamos en conjunto con agencias estatales y locales para garantizar la continuidad y
la coordinacién de la atencidn, especialmente si el nifio se muda a un area nueva dentro de
Maryland.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a nuestro coordinador de necesidades
especiales al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o envie un correo electrénico a
AetnaBetterHealthSplNeedsCoord@aetna.com

Personas sin hogar

Llame a nuestro coordinador de necesidades especiales al 1-866-827-2710 (TTY: 711)

o envie un correo electrénico a AetnaBetterHealthSplNeedsCoord@aetna.com de
inmediato si se encuentra sin hogar. Trabajaremos con usted para ponerlo en contacto con
un administrador de casos que le proporcione la ayuda y atencidon que necesita.

Personas con una discapacidad del desarrollo

Nuestros administradores de casos tienen la experiencia y capacitacion necesarias para
brindar atencion a las personas con discapacidades del desarrollo. Hable con su
administrador de casos sobre comunicaciones en formatos alternativos o para pedir una
adaptacién razonable.

Personas con una discapacidad fisica

Evaluamos las necesidades de las personas con discapacidades fisicas para determinar si
pueden permanecer en la comunidad con los servicios que brindan Aetna Better Health
of Maryland o Medicaid de Maryland o si necesitan colocacidén en un centro de atencion
intermedia o a largo plazo. Consulte Atencion a largo plazo.

Hable con su administrador de casos sobre comunicaciones en formatos alternativos o
para pedir una adaptacion razonable.

Los beneficios para los miembros con necesidades especiales incluyen lo siguiente:
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Administracion de casos, administrador de casos

Aetna Better Health of Maryland le asignara un administrador de casos cuando se inscriba
con nosotros o poco después. Su administrador de casos puede ser un enfermero
certificado, un trabajador social u otro profesional de salud. Consulte Administracion de
casos, administrador de casos.

Coordinador de necesidades especiales

El coordinador de necesidades especiales es su punto de contacto para obtener
informacion de atencidn médica y remisiones. Un coordinador de necesidades especiales
le informara a usted y a sus proveedores de atencidén médica sobre aquello que esta
disponible para atender las necesidades especiales. También puede responder preguntas
sobre sus derechos en virtud de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA).

« Consulte Servicios especializados/atencion especializada.
« Consulte Autorremision.

Otros beneficios cubiertos

Aetna Better Health of Maryland no cubre algunos beneficios que Medicare de Maryland
cubre de forma directa si son médicamente necesarios. Usara su tarjeta roja y blanca de
Medicaid cuando reciba estos servicios, excepto para los servicios dentales. Recibira una
tarjeta de identificacion de miembro para la atencién dental del programa dental

Healthy Smiles de Maryland Algunos servicios podrian requerir una remisiéon o una
autorizacién previa.

Utilice “Provider Finder” (Buscador de proveedores) para
buscar un proveedor de Medicaid cerca de usted que pueda
brindarle la atencién que necesita.

Vaya ahora a “Provider Finder” (Buscador de proveedores).
Escriba este enlace exactamente como aparece en la barra de
direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/48s6WxC o
escanee el codigo QR.

Para obtener mas informacién o si tiene preguntas, llame a la linea de ayuda de
HealthChoice al 1-800-284-4510.
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Para obtener mas informacion sobre beneficios, consulte Beneficios esenciales
y Beneficios de valor agregado de Aetna Better Health of Maryland.

Otros beneficios cubiertos: Todos los miembros

Aborto

Medicaid de Maryland cubre este procedimiento. Si necesita ayuda, llame a la Linea de
ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510.

Servicios dentales

Usara su tarjeta del programa dental Healthy Smiles de Maryland cuando reciba estos
servicios.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios y servicios dentales, consulte el
programa dental Healthy Smiles de Maryland o llame al 1-855-934-9812.

Vaya ahora al programa dental Healthy Smiles de Maryland. Escriba este
enlace exactamente como aparece en la barra de direcciones de su
teléfono o computadora: bit.ly/3VUnZkC o escanee el cédigo QR.

Servicios de salud conductual

El Sistema publico de salud conductual de Maryland proporciona servicios de salud
conductual y para el trastorno por abuso de sustancias. No se necesitan remisiones. Para
obtener mas informacion, llame al 1-800-888-1965.

Consulte Salud conductual primaria para otros servicios cubiertos.

Si tiene una emergencia relacionada con una crisis de salud mental o de abuso de
sustancias, comuniquese con la Linea de prevencion del suicidio y crisis. Esta llamada es
gratuita y confidencial. Llame o envie un mensaje de texto al 988. Hable en linea con un
asesor de crisis en 988LifeLine.org/Chat.

Vaya ahora a Linea de prevencion del suicidio y crisis. Escriba este
enlace exactamente como aparece en la barra de direcciones de su
teléfono o computadora: bit.ly/3Dng2KO0 o escanee el codigo QR.
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Pruebas de VIH/SIDA

+ Pruebas de resistencia de VIH/SIDA: genotipica, fenotipica y otras.
+ Pruebas de carga viral.
« Consulte Servicios relacionados con el VIH/SIDA.

Dispositivos generadores de voz

Equipos que ayudan a las personas con deficiencia en el habla a comunicarse.

Servicios de transporte

» Transporte médico de emergencia
- Llame al 911 si tiene una emergencia medica.
- Servicios médicos durante el transporte de un miembro a un centro de atencion
médica en respuesta a una llamada al 911.
- Las compainias locales de bomberos brindan este servicio.
« Transporte médico que no sea de emergencia
- Puede solicitar servicios de transporte médico que no sea de emergencia (NEMT)
hacia un servicio médicamente necesario cubierto por Medicare, o de vuelta de él,
cuando no tenga otra manera de llegar alli.
— Para consultar si reune los requisitos para recibir este servicio, comuniquese con
su departamento de salud local.
— Para obtener mas informacion, envie un correo electrénico a
MDH.askNEMT@maryland.gov.

Aetna Better Health of Maryland puede cubrir algunos traslados de servicios de transporte
médico que no sea de emergencia por razones especiales. Para obtener mas informacion,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711)

Otros beneficios cubiertos: Para miembros menores de 21 anos

Aetna Better Health of Maryland no cubre algunos beneficios que Medicare de Maryland
cubre de forma directa si son médicamente necesarios. Usara su tarjeta roja y blanca de
Medicaid cuando reciba estos servicios. Estos beneficios son solo para personas de hasta
21 anos.

Utilice “Provider Finder” (Buscador de proveedores) para buscar un proveedor de
Medicaid cerca de usted que pueda brindarle la atencién que necesita.
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Terapia ocupacional

El tipo de tratamiento que le ayuda a volver a aprender como realizar actividades de la vida
cotidiana. Por ejemplo, la escritura a mano o la coordinacién ojo-mano.

Fisioterapia

Tratamiento de enfermedades, lesiones o deformidades mediante métodos fisicos como
masajes, tratamiento con calor y ejercicios, en lugar de recurrir a medicamentos o cirugia.

Terapia del habla

Capacitacion para ayudar a las personas con problemas de habla y lenguaje a hablar con
mas claridad.

Aetna Better Health of Maryland puede pagar por estos servicios si son parte de un
servicio de salud en el hogar o una hospitalizacidn como paciente internado.

Beneficios de valor agregado

Estos son los beneficios que ofrecemos que van mas alla de los beneficios esenciales

y otros beneficios cubiertos por Medicaid de Maryland. Usted usara su tarjeta de

Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios. No posee derechos de queja
ni apelacion para estos beneficios. Para obtener mas informacion o si tiene preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Para obtener mas informacién sobre beneficios, consulte Beneficios esenciales y Otros
beneficios cubiertos.
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BENEFICIO

QUIEN PUEDE

RECIBIR ESTE LIMITACIONES
BENEFICIO
Copagos de Los copagos de farmacia son No hay copagos
farmacia de $3 para medicamentos para nifos
recetados de marca que no menores de
estan en el formulario; de $1 21 anos, mujeres
para medicamentos recetados | embarazadas,
de marca que estan en el personas en
formulario, para medicamentos | cuidados de
genéricos que estan en el hospicio,
formulario y para miembros de
medicamentos recetados comunidades de
genéricos que no estan en el indios
formulario; y de $1 para todos estadounidenses,
los medicamentos anticonceptivos y
antirretrovirales recetados surtidos de
utilizados para prevenir o tratar | medicamentos de
el VIH/SIDA. emergencia
recetados para
72 horas.
Atencidn de la Los miembros son elegibles Miembros Limite de $200
vista para para un examen anual y $200 mayores de para anteojos o
adultos para el costo de anteojos o 21 afos. lentes de
lentes de contacto con receta. contacto
Programa de Los miembros recién nacidos Miembros recién
panales hasta los 24 meses pueden nacidos hasta los
descartables obtener un suministro mensual | 24 meses.
de panales descartables. Los
miembros deben dar
constancia de que el bebé esta
al dia con las consultas de
bienestar infantil.
Teléfono Teléfono inteligente Android Miembros de
inteligente gratuito con minutos libres, 18 anos y mayores
Android datos y mensajes de texto
ilimitados
AetnaBetterHealth.com/Maryland | Departamento de Servicios para Miembros: 40

1-866-827-2710 (TTY: 711)



Higiene
femenina

Las miembros mujeres, de
entre 10 y 55 afos, pueden
solicitar que se les envie a su
hogar un suministro para

3 meses de productos, como
toallas sanitarias o tampones.

Miembros mujeres
de 10 a 55 anos

Programa de
embarazos
Maternity
Matters

Recompensa para canjear una
tarjeta de regalo de $75 por una
primera consulta prenatal
durante el primer trimestre,
dentro de los 42 dias de la
inscripcion en el plany con la
notificacion de embarazo
presentada al plan de salud.
Gane una tarjeta de regalo de
$10 por una consulta dental.
Obtenga recompensas
adicionales (tarjeta de regalo
de hasta $75) por asistir a las
citas prenatales y de posparto.

Miembros
embarazadas

Servicios
adicionales de
transporte

Doce (12) viajes de ida y vuelta
por ano. Viajes limitados
unicamente para citas médicas
requeridas.

Miembros

Un maximo de

12 viajes de iday
vuelta por
miembro por afno.

Participacion
extracurricular

Los miembros pueden recibir
una tarjeta de regalo de

hasta $60 anuales para
actividades en los centros de la
Asociacion Cristiana de
Jévenes (YMCA), Clubes de
Nifios y Nifas, Boy Scouts
(ninos exploradores) o Girl
Scouts (ninas exploradoras)
participantes.

Miembros de 5 a
18 anos.
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Limpieza de
alfombras

Miembros que padezcan asma
y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)
pueden recibir una (1) tarjeta de
regalo de $150 para cubrir el
costo de los servicios de
limpieza de alfombras.

Miembros con
asma o EPOC.

Un maximo de

2 limpiezas
anuales por hogar
y una tarjeta de
regalo de $150
por ano.

Uniformes
escolares

Los miembros inscritos en los
grados 1a 5 que hayan
completado las pruebas de
deteccién de salud y las visitas
de bienestar calificaran para
recibir una tarjeta de regalo
de $100 para cubrir los gastos
de uniformes escolares.

Miembros
inscritos entre el
primer y el quinto
grado

Un maximo de
$100 por afio.

Programa Ted E.
Bear M.D. Kids
Club

Los incentivos incluyen el
control del peso, la educacion
para una vida sanay los pagos
de tarifas de las actividades
deportivas de los programas
juveniles locales organizados y
los deportes de equipo.

Miembrosde 2 a
18 anos

CampusEd

Los miembros pueden obtener
su diploma de educacion
general (GED) y aprender
nuevas aptitudes laborales de
forma gratuita. Acceso a cursos
de preparacion, ayuda con la
programacioén del examen y un
cupon para pagar la tarifa del
examen. Apoyo de servicios
vocacionales, ayuda con el CV,
oportunidades para ganar
insignias digitales y acceso a la
red local de empleadores.

Miembros
mayores de
16 anos
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Lecciones de
natacion

Los miembros reciben una
tarjeta de regalo de hasta $50
por el costo de las clases de
natacion.

Todos los
miembros

MyActiveHealth

Una herramienta de evaluacién
de la salud que hace que sea
mas facil tomar el control de su
salud. Incluye encuestasy
registros de salud, videos y
podcast educativos, programas
sobre estilo de vida saludable, y
mucho mas.

Todos los
miembros

Beneficio de
productos de
venta libre

Cada miembro puede pedir $15
por mes en ciertos
medicamentos de venta libre
(OTC) y productos comestibles
seleccionados de un catalogo.
Los productos se pueden pedir
mensualmente en linea o por
teléfono. Los productos se
enviaran directamente al hogar
de los miembros por correo.

Todos los
miembros

Comida
saludable

Los miembros de

Aetna Better Health of Marylan
d pueden recibir alimentos en
su casa una vez que se
inscriban en el programa
Instacart Plus.

También pueden utilizar su
tarjeta EBT, los beneficios del
Programa de asistencia de
nutricion suplementaria (SNAP)
y obtener grandes descuentos
con sumembresia de

Instacart Plus.

La membresia también incluye
el costo de la entrega.

Miembros

Limite de una
membresia
por hogar
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Programa prenatal/posparto

Aetna Better Health of Maryland les ofrecera nuestro programa Maternity Matters a
mujeres embarazadas y bebés con necesidades especiales (como el sindrome de
abstinencia neonatal [NAS]), el cual les permite acceder a proveedores de planificacidon
familiar en su comunidad, especialistas de salud para la mujer, servicios de obstetricia 'y
atencidn perinatal, como los servicios de atencidn posparto y los proveedores
especializados para ninos.

Nuestro programa de atencién de maternidad tiene como objetivo garantizar la salud de
las mujeres durante el embarazo y reducir el riesgo de nacimientos prematuros y bebés
con bajo peso al nacer. La ayuda a aprender a cuidarse y a cuidar a su bebé. Obtendra
apoyo y ayuda durante su embarazo. Aetna Better Health identificara a las miembros
embarazadas temprano para comenzar con la atencion prenatal, identificara los factores
de riesgos, como tabaquismo u otras afecciones médicas, y les asignara un administrador
de atencidon. Nuestros administradores de casos les aconsejan a las mujeres embarazadas
que son miembros que realicen consultas prenatales y posnatales de manera tempranay
regular. Los miembros, proveedores y cuidadores, u otro circulo de apoyo de las
embarazadas que son miembros, pueden remitirlas al servicio de administracion de la
atencidn; simplemente llamando al Departamento de Servicios para Miembros.

A los bebés con necesidades especiales se les asignara un administrador de atencién, que
trabajara con el PCP, los padres y los cuidadores del miembro para mantener su salud en
el hogar y, a la vez, evaluar y apoyar a los padres y cuidadores de dichos bebés, que
también pueden tener problemas médicos o sociales complejos.

El programa de embarazo Maternity Matters es un beneficio que puede utilizar antes
y después del nacimiento de su bebé.

Se les recomienda a las miembros embarazadas que realicen visitas tempranas y
frecuentes, tanto prenatales como de posparto. El programa incluye una recompensa para
canjear $75 por una primera consulta prenatal durante el primer trimestre, dentro de los
42 dias de la inscripcidn en el plan y con la notificacion de embarazo presentada al plan de
salud. Las mujeres miembros pueden ganar una tarjeta de regalo de $10 por una consulta
dental. Y pueden ganar recompensas adicionales (hasta $75) por asistir a las citas
prenatales y de posparto.

Programa educativo sobre salud Programa de control de enfermedades

Aetna Better Health trabaja con miembros para abordar asuntos relacionados con asma,
diabetes, insuficiencia cardiaca, EPOC, enfermedad de las arterias coronarias (EAC),
embarazo u otras afecciones segun las necesidades del miembro. Las actividades
educativas sobre salud de Aetna Better Health se basan en pautas clinicas nacionales e
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incluyen lo siguiente: evaluaciones de salud fisica y mental, intervenciones basadas en la
evidencia, colaboraciones con proveedores, atencion médica a domicilio y entidades
externas de administracion de casos, materiales educativos y remisiones para recursos
adicionales.

Las condiciones para las intervenciones de administracién incluyen la educacién impresa
o por teléfono sobre el autocontrol, las conductas de salud, las remisiones para pruebas
médicas apropiadas y el asesoramiento con técnicas para cumplir mejor con la toma de
medicamentos y los planes de tratamiento. Ademas, como los problemas relativos a la
salud conductual y al abuso de sustancias por lo general son concurrentes, se evaluara la
presencia de ambos problemas en cada miembro que se identifique con uno de los dos (ya
sea por haberlo informado por su cuenta, remision, evaluacién inicial o datos de
reclamaciones); de esta manera, se programaran los recursos y servicios apropiados.
Estas evaluaciones se basan en las pautas clinicas nacionales para la atencién y el
autocontrol de enfermedades crénicas especificas, que incluye, entre otras, las siguientes:

+ Asma (médulos pediatricos y para adultos)

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
« Enfermedad de las arterias coronarias (EAC)

+ Diabetes

« Enfermedad coronaria (EC)

Las cartas individualizadas y en concordancia con la cultura de cada miembro se envian
cuando se les diagnostica una afeccion cronica. Estas cartas informan al miembro como se
convirtieron en elegibles para el programa, incluido como usar los servicios y obtener mas
informacion, y como cancelar su participacion si asi lo decidieran.

Ted E Bear M.D. Club (miembros de 5 a 18 aios)

Membresia “scout”

El Club Dr. Ted E. Bear pagara el costo por una membresia anual Scout para miembros de
5 a 18 anos. Esto se aplica tanto a los Boy Scouts (nifos exploradores) como a las Girl
Scouts (nifas exploradoras). Como bonificacion, los miembros del club que permanezcan
en los Boy Scouts (nifios exploradores) reciben la revista Boys’ Life. Las miembros de las
Girl Scouts (ninas exploradoras) pueden recibir Una guia de nifas de Girl Scouts, mas un
libro de Viajes o un uniforme basico 6 meses después de haberse unido. O BIEN, también
pagaremos la membresia anual para una organizacion juvenil local (valor anual de $60).

Programa de control del peso

Ofrecemos un programa de control del peso. Los miembros reciben regalos por unirse al
programa. Cada miembro trabaja con un administrador de casos para establecer objetivos
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en funcion de las necesidades de peso y estatura del nifio. Los miembros pueden ganar
tarjetas de regalo de $15 a $30, a medida que cumplen los objetivos de pérdida de peso.

Programa para dejar de fumar

Ofrecemos un programa para ayudar a los adolescentes a dejar de fumar. Esto incluye a
los miembros que consumen cigarrillos y tabaco sin humo, usan narguiles y cigarrillos
electrénicos, e incluso los que fuman el humo de segunda mano.

Los adolescentes trabajan con un administrador de casos para crear un plan para dejar de
fumar. Tiraran todos los productos de tabaco y recibiran una tarjeta de regalo de $10. Si
permanecen sin consumir tabaco durante 30 dias, recibiran otra tarjeta de regalo de $10.

Programa del tercer inhalador

Los niflos en edad escolar con asma podran recibir un tercer inhalador (uno para su hogar,
otro para su mochila y otro para la escuela).

Programa de prevencion de la diabetes (DPP)

Los miembros de Aetna Better Health of Maryland pueden participar en el Programa de
prevencion de la diabetes para reducir su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 si come
sano y hace ejercicio.

Supervision remota de pacientes (RPM)

Los miembros de Aetna Better Health of Maryland con ciertas afecciones crénicas pueden
participar en el programa de supervision remota de pacientes. Los miembros reciben
apoyo personalizado de un enfermero que brinda educacién sobre enfermedades y ayuda
a los miembros a desarrollar competencias de control de enfermedades para mantenerse
saludables.

Solicitud de educacion sobre salud

Los miembros y proveedores pueden solicitar educacion sobre salud en cualquier
momento comunicandose con el coordinador de prevencion y bienestar a
WellnessAndPrevention@aetna.com o con el coordinador de necesidades especiales a
AetnaBetterHealthSplINeedsCoord@aetna.com.

Vacunas antigripales

Las vacunas antigripales estan disponibles de manera gratuita cada afo durante la época
de gripe, desde septiembre hasta mayo. Las vacunas antigripales son para personas de 6

meses de edad o mas. Se recomienda que las personas con afecciones de salud crénicas,
como asma o enfermedad pulmonar crénica, obtengan esta vacuna.
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Vacuna/refuerzos contra la COVID-19

La mejor manera de protegerse a si mismo y a su familia es mantenerse al dia con las
vacunas y los refuerzos contra la COVID-19. La vacuna y los refuerzos contra la COVID-19
son seguros y estan disponibles para personas mayores de 6 meses. Las personas que
estan al dia con sus vacunas contra la COVID-19 tienen un menor riesgo de padecer una
enfermedad grave, hospitalizacién y muerte a causa de la COVID-19.
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Servicios de prevencion y atencion de la diabetes

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir estos beneficios médicos esenciales. Estos beneficios son solo
para personas con un diagndstico de prediabetes o de diabetes.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencién que necesita. Para obtener mas informacion o hacer preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Beneficios para miembros con un diagnostico de diabetes

Los beneficios incluyen los siguientes servicios especiales médicamente necesarios
relacionados con la diabetes:

« Asesoramiento sobre nutricidon para personas con diabetes
- Una sesidn inicial personalizada
— Cuatro sesiones anuales adicionales
- Educacion sobre diabetes para pacientes externos
+ Equipo médico duradero y suministros médicos descartables relacionados con la
diabetes
— Suministros para el control de la glucosa en sangre
- Comprimidos y tiras reactivas para diagnostico
- Dispositivos de puncion del dedo para pruebas de glucosa en sangre
-  Glucdmetro para uso doméstico
- Calzado terapéutico y servicios relacionados

Calzado y servicios que ayudan a mejorar o a sanar su afeccion.
— Calzado terapéutico, zapatos ortopédicos.
- Soportes para arcos, dispositivos ortésicos, soportes dentro del calzado,
soportes elasticos.
- Pruebas, recetas, adaptaciones y servicios relacionados para calzado especial
para prevenir o retrasar la pérdida del pie.
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- Podologia
— Cuidado de los pies relacionado con la diabetes.
— Consulte Podiatria.

« Atencion de la vista relacionada con la diabetes
o Consulte Servicios de atencién de la vista.

Beneficios para miembros con diagndstico de prediabetes
Programa nacional de prevencion de la diabetes de HealthChoice

Si tiene prediabetes, el programa de cambio de estilo de vida, Programa de prevencién de
diabetes de HealthChoice, es para usted. Puede ayudarle a perder peso, a ser mas activo
y a prevenir o retrasar la diabetes tipo 2.

Para ser elegible para el Programa de prevencion de la diabetes de HealthChoice, debe
reunir todos los requisitos que se indican a continuacion:

« Tener entre 18 a 64 afos

+ Tener sobrepeso

+ No estar embarazada

+ No tener un diagnéstico de diabetes tipo 10 tipo 2

« Haber realizado recientemente una prueba de sangre cuyo resultado oscile dentro del
rango para la prediabetes o tener antecedentes de diabetes gestacional

Hable con su PCP para obtener mas informacién o llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Para obtener mas informacién sobre el Programa de prevencion de diabetes
de HealthChoice, visite AetnaBetterHealth.com/Maryland/whats-
covered.html o escanee el cédigo QR aqui.

Preservacion de la fertilidad

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial. Estos beneficios son solo para
personas cuyo tratamiento médico pueda causar infertilidad, como una cirugia o la
quimioterapia.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.
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Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Debe contar con una autorizacion previa para estos servicios.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencidén que necesita. Para obtener mas informacion o hacer preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Para ser elegible para la preservacion de la fertilidad, debe reunir todos los requisitos que
se indican a continuacion:

+ Obtener una autorizacion previa para los servicios.
+ Estar dentro de la edad reproductiva.
+ Enviar documentacién de un endocrinélogo especializado en reproduccién.

Importante: La preservacion de la fertilidad es Unicamente para personas cuyo tratamiento
pueda causar infertilidad y que cumplen los criterios de elegibilidad que se mencionaron
arriba.

Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

« Consulta sobre fertilidad

+ Supresion gonadal para reducir la insuficiencia ovarica
« Tratamiento hormonal e induccién de la ovulacion

+ Obtencion y preservaciéon de ovocitos

+ Extraccion y preservacion de esperma

Medicaid no cubre los procedimientos de fertilizacion in vitro (IVF), donacion de esperma
u ovocitos ni de almacenamiento de tejido testicular.

Atencion para la afirmacidn de género

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
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brindarle la atencién que necesita. Para obtener mas informacién o hacer preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

No hay limite de edad para la atencion, pero los miembros deben dar su consentimiento
informado para todos los servicios. Los menores deben tener el consentimiento de los
padres de acuerdo con las leyes de consentimiento de menores de Maryland.

Para ser elegible para servicios de afirmacion de género, debe hacer lo siguiente:

+ Hablar con su proveedor de atencién médica sobre un diagndstico para recibir
atencion.

+ Poder tomar decisiones completamente informadas y dar su consentimiento para el
tratamiento.

Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

Tratamiento hormonal

+ Tratamiento hormonal cruzado: Esto incluye el tratamiento de reemplazo y supresion
hormonal. Puede tomar medicamentos por via oral, inyeccidn o en la piel.

« Tratamiento de supresién de la pubertad: Retrasa los cambios en el cuerpo durante la
pubertad.

» Consulte Servicios de farmacia y medicamentos con receta.

Cirugias y tratamientos de afirmacion de género

Debe obtener una autorizacion previa para estos servicios.

+ Las cirugias médicamente necesarias, incluida la reasignacién genital y los
procedimientos faciales.

+ Los procedimientos para alteraciones de la piel, el pecho y la voz para alinearlos con la
identidad de género de una persona.

+ Ladepilaciony los trasplantes de cabello con fines relacionados con el género.

+ Los médicos pueden revisar o revertir las cirugias de afirmacion de género si hay
problemas o si su identidad de género cambia.

Servicios después de la transicion

+ Es posible que se necesiten algunos servicios de género especificos después de la
transicién, como examenes de deteccidon de cancer de mama para hombres
transgénero o examenes de prostata para mujeres transgénero.

+ No necesita una autorizacion previa para recibir servicios después de la transicion.
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Analisis de laboratorio

+ Analisis de rutina para controlar el tratamiento hormonal. Es posible que necesite una
autorizacion previa para analisis especificos.
+ Consulte Servicios de laboratorio y diagndstico.

Salud conductual

Medicaid ofrece servicios de salud conductual, como el tratamiento para la disforia de
género. No necesita una autorizacion previa.

« Consulte Servicios de salud conductual y Salud conductual primaria.

Servicios de VIH/SIDA

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios,
excepto para las pruebas, que Medicaid de Maryland cubre directamente. Consulte
Pruebas de VIH/SIDA para obtener mas informacién.

Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.

Puede elegir un especialista en VIH/SIDA para que coordine su atenciéon con su proveedor
primario y otros proveedores de atencién especializada. Hable con su proveedor sobre el
acceso a ensayos clinicos.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencion que necesita. Para obtener mas informacion o hacer preguntas,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
Consulte Coordinador de necesidades especiales.

Si estd embarazada, consulte Beneficios esenciales: Miembros embarazadas,
Asesoramiento y pruebas de VIH.

Para obtener mas informacion, consulte Beneficios esenciales: Miembros con necesidades
especiales.

Administracion de casos, administrador de casos

+ Puede solicitar servicios de administracién de casos en cualquier momento, incluso si
los ha rechazado anteriormente.

« Su administrador de casos tendra capacitacion especial para ayudarlo con la atencion
y los recursos relacionados con el VIH/SIDA. Su administrador de casos no compartira
informacion sobre su estado de VIH.
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+ Consulte Administracion de casos, administrador de casos.

Servicio de diagnéstico y evaluacion (DES)

+ Una evaluaciéon de DES por afo.

+ ELDES incluye una evaluacion médica y psicosocial.

+ Debe seleccionar un proveedor de DES de una lista de sitios aprobados, pero no es
necesario que sea un proveedor dentro de la red con Aetna Better Health of Maryland.
Consulte Autorremision.

+ Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) para
obtener ayuda con este servicio.

Tratamiento por consumo de sustancias

Lo remitiremos al Sistema publico de salud conductual dentro de las 24 horas de la
solicitud del tratamiento. Consulte Servicios de salud conductual.

Atencidn a largo plazo

Servicios en un centro de atencion a largo plazo

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir los servicios de los centros de atencién a largo plazo. Sin embargo,
su organizacion de cuidado administrado solo es responsable de 90 dias de cuidado
seguidos. Después de mas de 90 dias, Medicaid de Maryland puede cubrir directamente
su atencion.

Después de 90 dias, si todavia necesita atencion a largo plazo en un centro, se cancelara
su inscripcion de Aetna Better Health of Maryland. Consulte Cancelacion de la inscripcion.

Los servicios de atencidn a largo plazo son los servicios médicos y de apoyo que necesita
durante un tiempo prolongado en un centro de atencién a largo plazo. Un centro de
atencion a largo plazo puede ser una de las siguientes opciones:
+ Un hospital para enfermedades crénicas
+ Un hospital de rehabilitacion crénica
+ Un centro de atencion de enfermeria
- Un centro de atencion de enfermeria esta certificado por el estado para ofrecer
atencion médica y de enfermeria especializada, rehabilitacion o servicios
relacionados con la salud durante las 24 horas a personas que no necesitan
atencién hospitalaria.
- Sipierde la cobertura de Medicaid mientras se encuentra en un centro de atencién
de enfermeria, es posible que no pueda volver a inscribirse en
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Aetna Better Health of Maryland. Si esto sucede, debera solicitar Medicaid bajo las
normas de cobertura de atencidn a largo plazo.

Para obtener mas informacion o hacer preguntas, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o a la Linea de ayuda de HealthChoice al
1-800-284-4510.

Beneficios esenciales: Atencion a largo plazo

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.

Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencidén que necesita. Para obtener mas informacion o hacer preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Servicios/dispositivos de habilitacion

Son servicios de atencién médica que le ayudan a mantener, aprender o mejorar las
habilidades o el funcionamiento para la vida diaria. Los servicios pueden incluir lo
siguiente:

- Fisioterapia.

+ Terapia ocupacional.

+ Patologia del habla.

« Para miembros de 21 aiios o menos, consulte EPSDT.

Servicios de salud a domicilio

Estos son servicios y suministros de atencion médica que usted recibe en su hogar segun
las indicaciones de su médico. Los servicios se prestan a tiempo parcial o segun sea
necesario. La atencién médica a domicilio no incluye la ayuda con tareas no médicas,
como cocinar y limpiar. Los servicios pueden incluir lo siguiente:

+ Servicios de enfermeria especializada
+ Servicios de un auxiliar de atencién médica a domicilio
- Fisioterapia
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- Terapia ocupacional
- Terapia del habla

« Suministros médicos utilizados durante la visita Consulte Suministros médicos
duraderos y suministros médicos desechables.

Servicios de hospicio

Servicios en el hogar o para pacientes internados para brindar comodidad y apoyo a las
personas en las ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion para pacientes externos

Servicios de atencidon médica que ayudan a una persona a conservar, recuperar o mejorar
las habilidades y el funcionamiento para la vida diaria que se han perdido o deteriorado
debido a que estaba enferma, herida o discapacitada. Los servicios pueden incluir lo
siguiente:

- Fisioterapia.

« Terapia ocupacional.

+ Patologia del habla.

« Sitiene menos de 21 anos, consulte EPSDT.

Otros beneficios cubiertos: Atencién a largo plazo

Aetna Better Health of Maryland no cubre algunos beneficios que Medicare de Maryland
cubre de forma directa si son médicamente necesarios. Usara su tarjeta roja y blanca de
Medicaid cuando reciba estos servicios.

Para obtener mas informacién, llame a la Linea de ayuda de HealthChoice
al 1-800-284-4510.
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Servicios de Centros de atencion intermedia para personas con una discapacidad
intelectual o una afeccion relacionada (ICF/IID)

Un ICF es un lugar que brinda atencién a largo plazo a personas que necesitan mas ayuda
que la atencion residencial, pero menos atencién que un centro de atencién de enfermeria
especializada. El objetivo de estos servicios es ayudar a las personas a recuperarse y
aumentar su independencia.

Servicios médicos de atencion diurna

Los servicios médicos de atencidon médica diurna son programas grupales estructurados
que brindan servicios de salud, sociales y de apoyo relacionados a adultos con
discapacidades funcionales, de 16 aflos o0 mas.

El programa brinda atencién en un entorno comunitario y ofrece a las personas una
alternativa a la atencidén en un centro de atencion de enfermeria. Estos son centros
autorizados por el estado.

Servicios de atencion personal especializada

Los servicios de atencidn personal especializada son servicios médicos que solo un
profesional de la salud autorizado puede brindar, como un enfermero o un terapeuta. Estos
servicios van mas alla de la ayuda basica para la vida diaria que un cuidador no médico
puede brindar. Algunos ejemplos de atencidn personal especializada que su médico puede
indicar son el cuidado de heridas, los cambios de sonda de alimentacion y la fisioterapia.

Servicios de farmacia y medicamentos con receta

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.

Los medicamentos con receta son farmacos y medicamentos que por ley requieren una
receta, también conocida como orden del médico. El médico, enfermero o auxiliar médico
que escribe su receta se conoce como la persona autorizada a dar recetas.

La cobertura de medicamentos con receta incluye lo siguiente:

+ Pildoras y dispositivos anticonceptivos

+ Vitaminas masticables para ninos de 12 afios 0 menos
+ Aspirina recubierta para la artritis

+ Insulina

« Pildoras de hierro (sulfato ferroso)

« Agujasy jeringas
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Hay un copago de $1 0 $3 para la mayoria de los medicamentos con receta. No hay
copago para los medicamentos o vacunas de planificacion familiar. No hay copago por
medicamentos con receta para personas menores de 21 anos, embarazadas, indios
estadounidenses o residentes de atencion a largo plazo.

Puede obtener preservativos de latex y anticonceptivos de emergencia de la farmacia sin
una receta.

Lista de medicamentos preferidos

La lista de medicamentos preferidos (PDL) también se conoce como formulario. Es una
lista de medicamentos con receta genéricos y de marca que cubrimos. Los medicamentos
de esta lista son los mejores en términos de seguridad, eficacia y costo. Su médico utilizara
esta lista para recetarle su medicamento. Algunos medicamentos pueden requerir una
autorizacion previa. Algunos pueden tener limites de cantidad o edad.

Para ver nuestro formulario, visite
AetnaBetterHealth.com/Maryland/member-materials-forms.html o
escanee el codigo QR aqui para ver la lista de medicamentos cubiertos. Si
quiere que le enviemos por correo una copia del formulario, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si tiene
alguna pregunta sobre una receta o un copago.

Servicios de atencion de la vista
Atencion de la vista

Todas las organizaciones de cuidado administrado de HealthChoice de Medicaid de
Maryland deben cubrir este beneficio médico esencial.

Medicaid de Maryland solo cubre un beneficio si es médicamente necesario. No debe
pagar de su bolsillo por un beneficio cubierto médicamente necesario, excepto los
medicamentos con receta.

Usted usara su tarjeta de Aetna Better Health of Maryland cuando reciba estos servicios.
Algunos servicios podrian requerir una remision o una autorizacion previa. Consulte
Autorremision.
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Use el sitio web AetnaBetterHealth.com/Maryland/Find-Provider para buscar un
proveedor de Medicaid de Aetna Better Health of Maryland cerca de usted que pueda
brindarle la atencién que necesita. Para obtener mas informacién o hacer preguntas, llame
al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Adultos de mas de 21 ainos

« Un examen de la vista cada dos anos.
« Para obtener mas informacion sobre los beneficios de la vista, consulte Beneficios de
valor agregado de Aetna Better Health of Maryland.

Nihos y adultos jovenes menores de 21 aiios

+ Unexamen de la vista cada ano.

« Un par de anteojos por ano.

+ Lentes de contacto si son médicamente necesarios.

« Consulte Servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periédicos

(EPSDT).

Miembros con diabetes

« Un examen de la vista cada ano.
« Un par de anteojos por ano.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si tiene
preguntas o necesita ayuda para encontrar un proveedor de atencion de la vista.
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Programa de administracion de casos inusuales
y costosos (REM)

El programa REM proporciona administracion de casos meédicos y otros servicios para
personas elegibles con afecciones médicas especificas. Este es un programa voluntario.

Si se inscribe en el programa REM, ya no recibira su cobertura de atencion
médica de Aetna Better Health of Maryland ni de ninguna otra organizacion
de cuidado administrado de HealthChoice. Recibira todos sus beneficios de
atencion médica directamente a través de Medicaid de Maryland.

Para ser elegible para el programa REM, usted debe cumplir con lo siguiente:

« Ser elegible para el programa de cuidado administrado de HealthChoice.
+ Tener al menos una afeccion inusual y costosa para su grupo de edad.
+ Elegir estar en el programa REM.

Hable con su proveedor de atencion primaria para obtener mas informacion sobre las
afecciones médicas que lo calificaran para este programa. También, puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o a nuestro
coordinador de necesidades especiales al 1-866-827-2710 (TTY: 711), o enviar un correo
electrénico a AetnaBetterHealthSplNeedsCoord@aetna.com para obtener mas
informacion.

Los beneficios del REM incluyen lo siguiente:

+ Evaluacion y servicios de administracion de casos

« Servicios de auxiliares de enfermeria certificados (CNA) y CNA técnicos certificados en
medicamentos (CMT)

+ Servicios de quiropractica

+ Servicios de auxiliares de atencién médica a domicilio (HHA) y HHA técnicos
certificados en medicamentos (CMT)

« Asesoramiento nutricional y suplementos

» Terapia ocupacional

+ Atencién de enfermeria privada y servicios de enfermeria por turnos

+ Patologia del habla y el lenguaje

Debe solicitar el programa REM, y Medicaid de Maryland debe aprobarlo. Si se aprueba, el
programa le asignara un administrador de casos del REM. Su administrador de casos del
REM trabajara con usted para hacer la transicion de su cobertura de
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Aetna Better Health of Maryland. Trabajara junto con usted para elaborar un plan de
atencién que cubra sus necesidades de atencidon médica.

Para obtener mas informacién y saber cémo solicitar el programa,
llame al programa REM al 1-800-565-8190. Dirijase a la pagina web
del REM ahora. Escriba este enlace exactamente como aparece en la
barra de direcciones de su teléfono o computadora: bit.ly/4dnz450Q o
escanee el codigo QR.

Autorremision

Puede obtener determinados servicios de atencién médica de un proveedor que no sea
parte de la red de Aetna Better Health of Maryland. No necesitara una remision de su
proveedor de atencidén primaria. Aetna Better Health of Maryland cubrira estos servicios
incluso si el proveedor esta fuera de la red. No obstante, el proveedor debe ser un
proveedor participante de Medicaid.

Los servicios de autorremision incluyen lo siguiente:

« Centros de maternidad
+ Pruebade COVID-19
- Dialisis

« Servicios de doula

+ Atencién de emergencia, servicios de emergencia
+ Planificacién familiar

+ Evaluacion de la colocacion en cuidado adoptivo

» Evaluacion diagnostica de VIH/SIDA

» Revision para recién nacidos

+ Embarazo, determinadas afecciones

« Centros de salud escolares

« Especialista, niflos con necesidades especiales

Continuidad de la atencidon

Es posible que tenga derecho a transferir una autorizacion previa o seguir acudiendo a un
proveedor fuera de la red si actualmente esta recibiendo atencion médica y su situacién es
alguna de las siguientes:

« Es nuevo en HealthChoice.
+ Cambid su organizacién de cuidado administrado de HealthChoice.
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+ Se cambio a HealthChoice desde otro plan de salud.

Limite de tiempo

Estos derechos suelen durar 90 dias desde que comienza su nueva cobertura o hasta que
finaliza su tratamiento, lo que ocurra primero. Si esta embarazada, estos derechos se
extienden durante todo el embarazo hasta la primera visita al médico después del parto.

Limitaciones

Estos derechos no se aplican a lo siguiente:

« Servicios dentales.

« Servicios de salud mental.

« Servicios para trastornos por abuso de sustancias.

« Servicios brindados por el programa de pago por servicio de Medicaid de Maryland;
consulte Otros beneficios cubiertos.

Transferir una autorizacién previa

Si su plan de salud anterior aprobd una cirugia u otro servicio, es posible que no necesite
obtener una nueva aprobacién de Aetna Better Health of Maryland. Llame al Departamento
de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si quiere usar esa aprobacion.
Necesitaremos una copia de la autorizacion previa. Si no tiene una copia, comuniquese con
su plan de salud anterior. Deben entregarle una copia en un plazo de 10 dias.

Si estaba recibiendo atencién de un médico que estaba dentro de la red de su plan de
salud anterior, pero estéa fuera de la red de Aetna Better Health of Maryland, es posible que
pueda seguir viéndolo temporalmente. Debe ponerse en contacto para solicitarnos esto.
Este derecho solo se aplica a afecciones especificas, como las siguientes:

+ Una afeccidén aguda, como una quebradura

+ Una afeccién crénica grave, como el cancer

« Embarazo

+ Otras afecciones acordadas entre usted y su proveedor

Si tiene preguntas, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710
(TTY: 711) o a la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510.

Tiene derecho a apelar una denegacion para transferir una autorizacion previa o para ver a
su proveedor anterior. Consulte Como presentar un reclamo, una gueja o una apelacion.
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Cobertura fuera del area de servicio

La red de proveedores de Aetna Better Health of Maryland ofrece muchas opciones de
atencion en toda nuestra area de servicio, que incluye los 23 condados de Maryland y la
ciudad de Baltimore.

También cubrimos la atencidn en un estado cercano solo si el proveedor esta dentro de
nuestra red o si coordinamos su atencién. Consulte Continuidad de la atencion para ver las
excepciones.

Cuando esta fuera de Maryland, solo cubrimos la atencion de emergencia y los servicios
de atencion posestabilizacidn.

Si necesita atencion que no sea de emergencia fuera de nuestra area de servicio, llame
a su proveedor de atencion primaria o al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-827-2710 (TTY: 711) para recibir ayuda.

Si se muda fuera de nuestra area de servicio, puede cambiarse a otro plan de cuidado
administrado. Consulte Cambio del plan de cuidado administrado.

Otro seguro

Coordinacién de beneficios

Medicaid coordina los beneficios con otras aseguradoras como pagador secundario de
todos los demas pagadores. Esto significa que, si una aseguradora y Medicaid cubren un
beneficio, el otro pagador es el primero en ser responsable de realizar el pago. Por ley,
Medicaid es el pagador de ultimo recurso.

Esto se denomina responsabilidad de terceros. Otras fuentes de cobertura, o un tercero,
pueden incluir lo siguiente:

+ Seguro de salud financiado por el empleador

+ Seguro de atencion a largo plazo

+ Medicare

« Otros programas estatales y federales

+ Sequro de salud privado

+ Liquidacion de una aseguradora de responsabilidad civil
+ Compensacion laboral
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Informar sobre otros seguros

Debe informar si tiene otra cobertura. Llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-866-827-2710 (TTY: 711) para informar sobre cualquier otro plan o cobertura de
seguro.

Informe siempre a su proveedor sobre sus otros seguros. Indique su seguro que no sea de
Medicaid como su seguro principal.

Responsabilidad de terceros y lesiones laborales

Debe informar a Aetna Better Health of Maryland si recibe atencién por una lesién causada
por un accidente automovilistico o una lesién relacionada con el trabajo. Generalmente,
una aseguradora externa es responsable del pago. Llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) para presentar un informe.

Cambio de planes de cuidado administrado

Norma de los 90 dias para los miembros nuevos de Medicaid

Usted tiene 90 dias para elegir un plan de salud de cuidado administrado distinto por
cualquier motivo cuando se inscribe por primera vez en Medicaid. Solo puede cambiar de
plan una vez durante este periodo. Debe permanecer en su plan durante 12 meses antes
de poder hacer un cambio, excepto por determinados motivos.

Miembros reinscritos de Medicaid

Si pierde su cobertura de Medicaid y vuelve a solicitarla dentro de los 120 dias y es
elegible, Medicaid lo volvera a inscribir automaticamente en el mismo plan.

Excepciones de cambio

Puede cambiar de plan en cualquier momento si reldne los siguientes requisitos:

+ Se muda.
- Sise muda a un condado en el que su plan de salud actual no ofrece atencién.

« Pierde su vivienda.

- Siotro plan ofrece atencidon mas cerca de su lugar de residencia, lo que facilitaria
que asista a las citas.

+ Familia en planes diferentes.
- Una familia con uno o mas miembros del hogar en un plan y uno o mas miembros en
otro plan puede cambiar a todos al mismo plan. Para esto, utilizara el motivo de
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cambio “unificacién familiar”. Existe una excepcion. Los recién nacidos deben
permanecer en el plan de sus padres durante los primeros 90 dias después del
nacimiento.

+ Colocacion de nifios en cuidado adoptivo.

- Siun nifio en cuidado adoptivo se une a su familia, puede cambiarlo a su plan si
usted u otros miembros de su familia tienen un plan diferente.

+ Finaliza el contrato de su proveedor de atencion primaria.

- Sisu plan finaliza el contrato con su proveedor de atencién primaria, recibira un
aviso en el que se le informara al respecto. Debera elegir un nuevo proveedor de
atencion primaria. Consulte Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) para
obtener mas informacion.

Es posible que pueda cambiar de plan si Medicaid lo autoriza en las siguientes
situaciones:

+ Lacalidad de la atenciéon que recibe es deficiente.

+ No puede acceder a los servicios que necesita con Aetna Better Health of Maryland.

+ Desea consultar a un proveedor con experiencia en sus necesidades de atencion

médica que no pertenece a la red de proveedores de Aetna Better Health of Maryland.

No puede cambiar de plan en las siguientes situaciones:

« Se encuentra en un hospital.
« Se encuentra en un centro de atencion de enfermeria.

Como cambiar de plan

Debe comunicarse con Maryland Health Connection al 1-855-642-8572 para hacer un

cambio. Tenga en cuenta que Aetna Better Health of Maryland no puede cambiar su plan.

Cancelacion de la inscripcion

La cancelacion de la inscripcidn significa que su cobertura finaliza.
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Cancelacion de la inscripcion en Medicaid

Su cobertura de Medicaid puede finalizar, es decir, cancelarse, por varios motivos. Entre
ellos, se incluyen los siguientes:

+ Yano es elegible para Medicaid.
«  Cumple 65 afos.
« Norenueva su cobertura de Medicaid.

Medicaid también cancelara la inscripcion de un miembro en el momento de su
fallecimiento.

Si pierde su cobertura de Medicaid y vuelve a solicitarla dentro de los 120 dias, y es
elegible, Medicaid volvera a inscribirlo automaticamente en

Aetna Better Health of Maryland. La activacién de su cobertura de

Aetna Better Health of Maryland tardara 10 dias.

Cancelacidn de la inscripcién solo en
Aetna Better Health of Maryland

También hay motivos por los que Medicaid puede cancelar su inscripcion en
Aetna Better Health of Maryland sin cancelar su inscripcion en Medicaid.

+ Haestado en un centro de atencion de enfermeria durante mas de 90 dias seguidos.

+ Ahora se encuentra en un centro de atencién intermedia para personas con
discapacidades intelectuales.

» Seinscribe en el Programa de administracion de casos inusuales y costosos (REM).

+ Seinscribe en Medicare antes de los 65 anos debido a una discapacidad.

+ Se encuentra en la carcel o en prision.

Explicacion de beneficios o aviso de denegacién
de pago

La Explicacién de beneficios (EOB) o aviso de denegacién de pago muestra un resumen de
los servicios facturados por su médico. Especifica el tipo de servicio, la fecha, el monto
facturado y el monto pagado por Aetna Better Health of Maryland. Esto no es una factura.
Solo se le informa lo que Aetna Better Health of Maryland ha pagado. Si ve un error, como
un servicio que no recibid, llame de inmediato al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
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Derechos y protecciones de facturacidon de Medicaid

Un proveedor de Medicaid puede no facturarle un beneficio médicamente necesario
cubierto por Medicaid. Usted no debe pagar de su bolsillo por estos servicios, excepto por
los medicamentos con receta.

Asegurese de que consulta a un proveedor participante de Medicaid para recibir atencién
médica. De lo contrario, es posible que deba pagar por el servicio.

Utilice nuestro Directorio de proveedores de Aetna Better Health of Maryland
para buscar por nombre de proveedor y encontrar un proveedor de Medicaid
participante en nuestra red. También puede acceder a nuestro Directorio de
proveedores con el cédigo QR aqui.

Recuerde que es posible que deba pagar por la atencion que reciba de un proveedor que
no forme parte de Medicaid.

Si recibe una factura por un servicio cubierto, no la pague. Comuniquese con el proveedor
que le envié la factura para obtener ayuda. Si el proveedor le indica que usted no tenia
cobertura en la fecha del servicio o que Aetna Better Health of Maryland no pagé, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) para obtener ayuda.

Si sigue necesitando ayuda, llame a la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510.

También puede presentar un reclamo ante el procurador general de Maryland. Para obtener
mas informacion, visite su sitio web Unidad de Educacion para la Salud y Defensoria.

Atencion preventiva para adultos

¢Qué es la atencidn preventiva? Son medidas que puede adoptar para mantenerse sano,
como recibir la vacuna antigripal todos los anos o comer alimentos saludables. Incluye
pruebas de deteccién preventivas. Estos son servicios de atencién médica para controlar
su salud y bienestar. La atencion preventiva de rutina puede ayudarlo a mantenerse sanoy
detectar los problemas a tiempo, cuando suelen ser mas faciles de tratar.

Las pruebas de deteccion y los procedimientos preventivos se basan en su edad, sexo,
afeccion médica, antecedentes familiares y otros factores. Hable con su proveedor de
atencidén primaria sobre las pruebas de deteccioén y los procedimientos que puede
necesitar y con qué frecuencia.
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Estar al dia con sus vacunas es una de las mejores medidas que puede tomar para

proteger su salud. Si esta embarazada o tiene una afeccion médica que la expone a un
mayor riesgo de infecciones, consulte a su proveedor de atencidn primaria para saber qué
vacunas son las mas adecuadas para usted.

Informe siempre a su proveedor de atencidn primaria si ha cambiado algo desde su ultima

visita. Siempre brinde la informaciéon mas veraz y actualizada sobre su salud fisica, social

y mental, de modo que pueda recibir la atencidn que mejor cubra sus necesidades.

Recomendaciones de atencidén preventiva para adultos

Atencion médica general

Controles de rutina

Todos los anos

Prueba de deteccién de
ansiedad y depresion

Todos los anos

Limpiezas y controles
dentales

Consulte Servicios dentales.

Prueba de deteccién de
violencia de pareja

Mujeres en edad reproductiva.

Consumo/abuso de
sustancias: alcohol,
tabaco, otros

Mayores de 18 afios. Todos los afios, con mas frecuencia
en funcién del riesgo.

Pruebas de deteccion y procedimientos*

Control de la presién
arterial: hipertension

Todos los anos

Cancer relacionado con
el cancer de mama
(BRCA)

Mujeres con antecedentes personales o familiares de
cancer de mama, ovario, trompas o peritoneal.

Prueba de deteccién de
cancer de mama

Cada dos anos a partir de los 40 y hasta los 75 anos.

Prueba de deteccién de
cancer de cuello de uUtero

Cada 3 afios para miembros de 21 a 29 afios con 6rganos
reproductores internos, cada 5 afos para las mujeres de
30 a 65 anos.
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Colesterol

Cada 5 anos, a partir de los 35 afos para hombres y de los
45 afos para mujeres; a partir de los 20 anos si existe un
mayor riesgo

Prueba de deteccién de
cancer de colon

Entre 50 y 75 anos de edad. La frecuencia depende de la
prueba utilizada: de heces, de 1 vez por ano a cada 3 anos;
sigmoidoscopia flexible, cada 5 anos; colonografia por
tomografia computarizada (TC), cada 5 afios;
colonoscopia, cada 10 anos.

Prediabetes y diabetes
tipo 2

Adultos de entre 35 y 70 anos con sobrepeso u obesidad.

Infeccion tuberculosa
latente

Mayores de 18 ailos con un riesgo elevado.

Prueba de deteccién de
cancer de pulmén

Anualmente para adultos de 50 a 80 arnos, con un historial
de haber fumado 20 paquetes por afo, que actualmente
fumen o que hayan dejado de fumar hace menos de

15 anos; evaluacidn realizada con una TC de dosis baja
(LDCT).

Virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)

Segun la categoria de riesgo.

Hepatitis B

Adultos con un riesgo elevado.

Hepatitis C

Una vez para mayores de 18 anos, y con mayor frecuencia
para los que presentan un riesgo elevado.

Clamidia y gonorrea

Mujeres sexualmente activas de 24 afos 0 menos, y en
mujeres de 25 aflos 0 mas que presentan un mayor riesgo
de infeccion.

Infeccion por sifilis

Adultos con un riesgo elevado.

Vacunas recomendadas para adultos de 19 afos o mas

Inmunizaciones**

COVID-19

Al menos una dosis de la vacuna actual contra la COVID-19
0 segun el consejo de su médico.
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Gripe/resfrio Todos los anos

RSV Una dosis para mayores de 60 anos o embarazadas.
Tdap/Td Un refuerzo cada 10 anos y en cada embarazo.
Sarampion, paperas y Si tiene 66 anos 0 menos, una o dos dosis.

rubéola (MMR)

Varicela Si nacié en EE. UU. y tiene 43 anos o menos, dos dosis.
Culebrilla Mayores de 50 afos, dos dosis; menores, segun el consejo

de su médico.

VPH Si tiene 26 anos o menos, dos o tres dosis. Si tiene entre 27
y 45 afos, segun el consejo de su médico.

Neumonia Segun el riesgo.

Hepatitis A Segun el riesgo o el consejo de su médico.

Hepatitis B De 19 a 59 anos; luego, segun el riesgo o el consejo de su
meédico.

Meningitis Segun el riesgo o el consejo de su médico.

Hib Para adultos con determinadas afecciones médicas, segun

el consejo de su médico.

Viruela sismica (Mpox) Segun el riesgo o el consejo de su médico.

*Las recomendaciones sobre las pruebas de deteccidn y los procedimientos se basan en
la orientacién del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos
(USPSTF). Para consultar las recomendaciones mas recientes, visite USPSTF.

**Las recomendaciones para las vacunas se basan en las directrices de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Para obtener la informacion
mas reciente, visite Vacunas recomendadas por los CDC para adultos.

Conozca sus antecedentes familiares

Hable con su familia y después con su médico. Puede utilizar la herramienta My Family
Health Portrait (Retrato de salud de mi familia) de los CDC para llevar un registro de su
informacion. Asegurese de actualizar esta informacién con regularidad y comparta lo que
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ha aprendido con su familia y su médico. Obtenga mas informacién sobre My Family
Health Portrait.

Acceda a sus registros de inmunizaciones oficiales

Puede consultar e imprimir su registro de inmunizacion oficial en linea. Es gratuito, sencillo
y seguro. Para registrarse o iniciar sesion, visite MylRMobile.com.

Atencion para nifios sanos

¢Qué es una visita de bienestar infantil? Una visita de bienestar infantil (también conocida
como control) es cuando lleva a su hijo al médico para asegurarse de que esté sano y se
desarrolle con normalidad. Es diferente de las visitas por enfermedad o lesion.

Llevar a su hijo a la visita de bienestar infantil programada con regularidad puede ayudarlo
a mantenerse sano y a detectar los problemas a tiempo, cuando suelen ser mas faciles de
tratar.

En la visita de bienestar infantil puede hablar con el pediatra y hacerle preguntas sobre el
crecimiento y desarrollo de su hijo. Ademas, su hijo recibira sus inyecciones, también
llamadas vacunas o inmunizaciones, durante su visita de bienestar infantil. Estar al dia con
las vacunas de su hijo es una de las mejores medidas que puede tomar para proteger su
salud.

Si le preocupa la salud de su hijo, llame de inmediato a su pediatra. No espere hasta la
proxima visita programada.

Prueba de envenenamiento por plomo en la sangre

Un analisis de plomo en la sangre es la mejor manera de averiguar si un nifo tiene
intoxicacioén por plomo. Su proveedor extraera una pequena cantidad de sangre del dedo,
taldn o brazo de su hijo para realizar la prueba.

Medicaid exige la prueba de deteccion de plomo para todos los nifios a los 12 y 24 meses
de edad. Asimismo, Medicaid exige esta prueba para los nifnos de 24 a 72 meses si no hay
registro de dicha prueba.

Calendario de visita de bienestar infantil

La frecuencia con la que consultara al médico, recibira servicios, pruebas de deteccion y
vacunas depende de lo que su proveedor considere adecuado para su hijo.
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Visitas recomendadas:

+ De3ab5diasde edad + 18 meses de edad

+ 1mesde edad + 2 anos de edad (24 meses)

+ 2 meses de edad « 2anosy 2 de edad (30 meses)
+ 4 meses de edad + 3anosdeedad

+ 6 mesesde edad + 4 anos de edad

+ 9 meses de edad + b5afosde edad

+ 12 meses de edad + 6 anos de edad

+ 15 meses de edad

Después de los seis afos, su hijo seguira asistiendo a una visita de bienestar infantil una
vez al ano. Durante la visita, se le administraran las vacunas que necesite para su grupo
etario.
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Vacunas recomendadas por los CDC desde el nacimiento hasta los

Sels anos
H H Want to learmn more?
Your child needs vaccines as they grow! o tis G e 1o i ot which
waccines your child might need. Or visit
2025 Recommended Immunizations for Birth Through & Years Old wwrwZ.ode govivaccines/chdgulzf
G“RD:;t.;ﬁENTIVE 1 2 4 6 T 8 12 15 18 19 20-23
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I IIS\Fmﬂbodjr Dapends on mothar's RSV vaccing states —
hepaeies (EID QEEZTED T
I Rotavirus 3 €3 G
omar D cD T
| e D CD =
—— D cD
| o

COVID-19 At least 1 dose of the cunrent COVID-19 vaccing

I Influenza/Flu Ewery year. Two doses for seme children

MMR
I Chickenpox
Hlpﬂlithﬂ 2 doses separated by & months
KEY Talk to your child's health care provider for more guidance if:
;:-; :LH"“' should be bmmunized at 1, ¥our child has any medical condition that puts them at higher sk for infection.
2. Your child Is traveling outside the United States, Vst wwwnecde gowitravel for more information.
S0ME children should get this dase of
vaccing or preventive antibody at this age 3. Your child misses a vaccine recommended for their age.

FOR MORE INFORMATION fpsatiern furdemg
'; J TN NTILY ros Call toll-free: 1=-800-COC~INFG (1=B00-232-4636) iMFP of Pediatrics e
ol O vislt: wew2.ede. gofvaccineschildguiz/

Fuente: CDC; materiales elaborados por los CDC.

El uso de este material por parte del Departamento de Salud de Maryland y

Aetna Better Health of Maryland no constituye un aval por parte de los CDC, la Agencia para

el Registro de Enfermedades y Sustancias Toxicas (ATSDR), el Departamento de Salud y

Servicios Sociales (HHS) o el Gobierno de los Estados Unidos. Por lo demas, el material esta

disponible en el sitio web de los CDC sin costo alguno.
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Derechos y responsabilidades

Derechos de los miembros de cuidado administrado de HealthChoice

Recibir un trato respetuoso y que se tenga en cuenta su dignidad y privacidad.

Recibir informacidn sobre otras opciones de tratamiento proporcionada de forma
comprensible.

Participar en las decisiones sobre su atencién médica, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento.

No ser sometido a ninguna forma de control fisico o mental, ni ser abandonado para
forzar su consentimiento, castigarlo, o por conveniencia de otros.

Pedir y obtener una copia de sus registros médicos. También puede solicitar que se
hagan correcciones a su registro.

Ejercer sus derechos y saber que el ejercicio de esos derechos no afectara
negativamente la forma en que el Departamento de Salud de Maryland,

Aetna Better Health of Maryland o nuestros proveedores lo tratan.

Presentar un reclamo, una queja o una apelacion ante Aetna Better Health of Maryland.
Solicitar mantener la cobertura de Medicaid mientras su apelacion esta pendiente.
NOTA: Es posible que deba pagar la atencion que reciba durante este tiempo si la
decisidn original se mantiene.

Obtener una segunda opinidn de otro proveedor de la red de

Aetna Better Health of Maryland si no esta de acuerdo con la opinién de su proveedor
sobre un servicio que necesita. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-827-2710 (TTY: 711) para obtener ayuda para buscar otro proveedor.

Redactar una instruccién anticipada sobre decisiones de atencion médica o negarse a
hacerlo. Para obtener mas informacidn, consulte el sitio web sobre instrucciones
anticipadas del procurador general de Maryland.

Solicitar y obtener informacion sobre cdmo Aetna Better Health of Maryland administra
la organizacién. Para obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).

Solicitar y obtener informacion sobre los servicios del plan de salud, los profesionales,
los proveedores y los derechos y las responsabilidades de los miembros.

Hacer recomendaciones sobre la politica de los derechos y las responsabilidades de
los miembros.

Responsabilidades de los miembros de cuidado administrado de HealthChoice

AetnaBetterHealth.com/Maryland | Departamento de Servicios para Miembros:

Tratar a todas las personas que trabajan con usted con respeto y dignidad.
Llegar a horario a la consulta.
Cancelar su cita de inmediato si no puede asistir.
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« Llevar siempre con usted su tarjeta de miembro de Medicaid y Aetna Better Health
of Maryland.

« Nunca permitir que otra persona use su tarjeta de miembro de Medicaid ni de
Aetna Better Health of Maryland.

+ Informar la pérdida o el robo de su tarjeta de identificacion de miembro a
Aetna Better Health of Maryland y obtener una nueva.

« Informar otra cobertura de sequro de salud a su proveedor y a Aetna Better Health
of Maryland.

+ Colaborar con su proveedor de atencion primaria para elaborar juntos un plan de
atencion.

+ Colaborar con sus proveedores y seguir los planes e instrucciones de atencion que
haya acordado con ellos.

+ Hacer preguntas sobre su atencién e informar a su proveedor si no entiende algo.

+ Proporcionar informacioén de salud veraz y actualizada a sus proveedores.

+ Usar la sala de emergencias solo para una emergencia médica. Debera informar a su
proveedor de atencidn primaria lo antes posible después de recibir atencién de
emergencia.

« Comunicar a sus cuidadores sobre cualquier cambio en su instruccién anticipada.

+ Llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si
tiene algun problema o reclamo.

+ Informar los cambios necesarios de su estado dentro de los 10 dias a Maryland
Health Connection.

Privacidad y confidencialidad
Aetna Better Health® of Maryland

Aviso sobre practicas de privacidad

Este aviso describe cdmo puede usarse y divulgarse su informacion médica, y como
puede acceder a esta informacidn. Reviselo detenidamente.

Este aviso entra en vigencia en octubre de 2017.

A qué nos referimos cuando decimos “informacion de salud”!

' A los fines de este aviso, “Aetna” y los pronombres “nosotros”, “nos” y “nuestro/a” se refieren a todos los
planes HMO y a las subsidiarias aseguradoras con licencia de Aetna Inc. Para propdsitos de privacidad
federal, estas entidades se han designado como una Unica entidad cubierta asociada.
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Empleamos la frase “informacion de salud” cuando nos referimos a informaciéon que lo
identifica. Algunos ejemplos son los siguientes:

« Nombre
« Fecha de nacimiento
« Atencion médica recibida

+ Montos pagados por la atencidn

Como utilizamos y compartimos su informacion de salud

Como ayuda para cuidarlo: podemos utilizar su informacion de salud para ayudar con su
atencién médica. También la utilizamos para decidir qué servicios estan cubiertos por sus
beneficios. Podemos decirle qué servicios puede obtener, como controles 0 examenes
médicos. También podemos recordarle sus citas. Podemos compartir su informacién de
salud con otras personas que le brindan atencidén, como médicos o farmacias. Si ya no
forma parte de nuestro plan, le daremos, con su autorizacion, su informacion de salud a su
nuevo médico.

Familiares y amigos: podemos compartir su informaciéon de salud con alguien que le
brinde ayuda. Es posible que se trate de personas que le ayuden con su atencién o a pagar
por ella. Por ejemplo, si usted sufre un accidente, es posible que necesitemos hablar con
una de estas personas. Si no desea que divulguemos su informacion de salud, llamenos.

Si es menor de dieciocho afos y no desea que divulguemos su informacién de salud a sus
padres, llamenos. Podemos brindar ayuda en algunos casos si lo permite la ley estatal.

Para el pago: es posible que les brindemos su informacion de salud a las personas que
pagan su atencion. Su médico debe entregarnos un formulario de reclamacion que incluya
su informacion de salud. Ademas, podemos utilizar su informacién de salud para revisar la
atencién que le brinda su médico. También podemos controlar los servicios de salud que
usted utiliza.

Actividades de atencion médica: podemos utilizar su informacioén de salud para hacer
nuestro trabajo. Por ejemplo, podemos utilizar esta informacién para lo siguiente:

« Promocién de la salud « Administracion de casos

+ Mejora de la calidad + Prevencion de fraude

+ Prevencion de enfermedades + Asuntos legales
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Es posible que un administrador de casos trabaje con su médico. Este puede informarle
sobre programas o lugares que puedan ayudarlo con su problema de salud. Si usted nos
llama para hacernos alguna pregunta, necesitaremos consultar su informacién de salud
para poder darle una respuesta.

Informacidn sobre raza/origen étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de género:

Es posible que obtengamos informacidn relacionada con su raza, origen étnico, idioma,
orientacion sexual e identidad de género. Protegemos esta informacién como se describe
en este aviso. Usamos esta informacion para lo siguiente:

« Garantizar que usted reciba la atencidén que necesita.

« Crear programas para mejorar los resultados de salud.

« Elaborar materiales educativos sobre salud.

+ Permitirles a los médicos conocer sus necesidades de idiomas.
+ Abordar desigualdades en la atencion médica.

+ Indicarles los pronombres que usted prefiere a los médicos y al personal que interactla
con los miembros.

No usamos esta informacion para lo siguiente:

« Determinar beneficios

« Pagar reclamaciones

+ Determinar costos y elegibilidad para acceder a los beneficios
+ Discriminar a los miembros por cualquier motivo

+ Decidir sobre la disponibilidad o el acceso a la atencion médica o a los servicios
administrativos

Como compartimos su informacioén con otras empresas:

Es posible que compartamos su informacion de salud con otras empresas. Lo hacemos por
los motivos que explicamos anteriormente. Por ejemplo, puede que el transporte esté
cubierto en su plan. Entonces, es posible que compartamos su informacién de salud con
los responsables del transporte para ayudarlo a asistir al consultorio del médico. Si usted
esta en una silla de ruedas con motor, se lo informaremos para que envien una camioneta
en vez de un automovil a buscarlo.
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Otros motivos por los que podriamos compartir su informacion de salud

También es posible que compartamos su informacidn de salud por los siguientes motivos:

+ Seguridad publica: para brindar ayuda con asuntos como el maltrato infantil. las
amenazas a la salud publica.

+ Investigacion: a los investigadores, después de tomar los recaudos necesarios para
proteger su informacion.

+ Socios comerciales: compartiremos informacidn con las personas que nos brindan
servicios. Estas se comprometen a mantener su informacién segura.

+ Reglamentaciones para la industria: a las agencias federales y estatales que nos
controlan para asegurarse de que estemos haciendo un buen trabajo.

+ Cumplimiento de la ley: compartiremos informacion con el personal federal, estatal y
local responsable del cumplimiento de las leyes.

+ Acciones legales: compartiremos informacion con los tribunales por asuntos legales o
demandas.

Motivos por los que necesitaremos su autorizacion por escrito

Excepto en los casos mencionados anteriormente, le pediremos su autorizacion antes de
utilizar o compartir su informacién de salud. Por ejemplo, le pediremos autorizacion en las
siguientes circunstancias:

+ Por motivos de comercializacion que no tienen ninguna relacién con su plan de salud.
+ Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

+ Para la venta de su informacion de salud.

+ Por otros motivos requeridos por la ley.

Puede escribirnos para cancelar en cualquier momento. No podemos utilizar ni compartir
su informacioén genética cuando tomamos la decision de brindarle un seguro de atencién
meédica.

Cuales son sus derechos

Tiene derecho a revisar su informacion de salud.
+ Puede pedirnos una copia de su informacion de salud.

+ Puede solicitar sus registros médicos. Llame al consultorio de su médico o al lugar
donde recibioé atencion.
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Tiene derecho a solicitarnos que modifiquemos su informacién de salud.

+ Puede solicitarnos que enmendemos su informacién de salud si considera que es
incorrecta.

+ Sino estamos de acuerdo con la enmienda que usted solicitd, solicitenos presentar una
declaracion escrita de desacuerdo.

Tiene derecho a obtener una lista de las personas o los grupos con quienes hemos
compartido su informacién de salud.

Tiene derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted de un modo privado.

« Siconsidera que el modo en el que nos comunicamos con usted no es lo
suficientemente privado, llamenos.

+ Haremos todo lo posible para comunicarnos con usted de un modo que sea mas
privado.

Tiene derecho a solicitarnos que tengamos un cuidado especial en cuanto al modo en
que utilizamos o compartimos su informacion de salud.

+ Es posible que utilicemos o compartamos su informacion de salud de las maneras que
se describen en este aviso.

+ Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su informacién de estas maneras.
Esto incluye compartir la informacidn con personas que estén involucradas en su
atenciéon médica.

+ No es necesario que estemos de acuerdo, pero lo consideraremos con detenimiento.

Tiene derecho a saber si se compartié su informacién de salud sin su autorizacion.
« Siesto ocurre, se lo informaremos por medio de una carta.

Puede llamarnos al nimero gratuito 1-866-827-2710 (TTY: 711) para lo siguiente:
+ Solicitarnos que hagamos algo de lo mencionado anteriormente.

« Solicitarnos una copia impresa de este aviso.

« Hacernos preguntas sobre este aviso.

También tiene derecho a enviarnos un reclamo. Si usted considera que se han infringido
sus derechos, escribanos a la siguiente direccidn:

Aetna HIPAA Member Rights Team
P.O. Box 14079

Lexington, KY 40512-4079

FAX: 859-280-1272
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También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales. Puede llamarnos para obtener la direccion al
1-866-827-2710 (TTY: 711). Si usted no esta conforme y se lo comunica a la Oficina de
Derechos Civiles, no perdera la membresia del plan ni los servicios de atencion médica.
No utilizaremos el reclamo en su contra.

Como protegemos su informacion

Protegemos su informacion de salud con procedimientos especificos, como los siguientes:

« Administrativos: contamos con normas que establecen coémo debemos utilizar su
informacioén de salud, independientemente del formato en el que se encuentre, ya sea
escrito, oral o electrénico.

+ Fisicos: Su informacion de salud esta protegida y guardada en lugares seguros.
Protegemos los ingresos a nuestras instalaciones y los accesos a nuestras
computadoras. Esto nos ayuda a bloquear los ingresos no autorizados.

« Técnicos: El acceso a su informacion de salud esta “basado en roles”. Esto les permite
tener acceso Unicamente a las personas que necesitan hacer su trabajo y brindarle
atencion.

Cumplimos con todas las leyes federales y estatales para proteger su informacién de
salud.

Modificaciones de este aviso

Por ley, debemos mantener la privacidad de su informacion de salud. Debemos cumplir
con lo que se establece en este aviso. También, tenemos derecho a efectuar cambios en
este aviso. Si lo hacemos, estos se aplicaran a toda su informacién que tengamos ahora u
obtengamos en el futuro. Puede obtener una copia del aviso mas reciente en nuestro sitio
web en AetnaBetterHealth.com/Maryland.
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Coémo presentar un reclamo, una queja o una
apelacion

Si no esta satisfecho con una decisidén sobre su atencion o si tiene un problema con un
servicio o proveedor, tiene derecho a tomar medidas.

Aetna Better Health of Maryland cuenta con un proceso para presentar un reclamo, una
queja o una apelacion para abordar su inquietud.

Reclamo: Presente un reclamo si tiene alguna inquietud sobre la calidad de su atencién, el
comportamiento de un proveedor o un problema relacionado con el servicio.

Queja: Presente una queja si no esta satisfecho con la forma en que
Aetna Better Health of Maryland gestioné su reclamo.

Apelacion: Presente una apelacion si Aetna Better Health of Maryland ha denegado,
reducido o cancelado un servicio que usted considera necesario. Esto se conoce como
una determinacion adversa de los beneficios. Usted o su representante autorizado pueden
presentar una apelacién en su nombre. Debe presentar una apelacién dentro de los

60 dias a partir de la fecha de su aviso de denegacion.

Como mantener su cobertura de Medicaid durante el proceso de
apelacion

Puede conservar su cobertura de Medicaid hasta que se emita la decision de la apelacion
o audiencia imparcial. Debe apelar dentro de los 10 dias calendario a partir de la fecha del
aviso, el timbrado o la fecha de entrada en vigor de la accién, lo que sea posterior. Por
ejemplo, si su aviso tiene una fecha del 20 de junio, un timbrado con fecha del 24 de junio
y sus servicios tienen una fecha de finalizacién con vigencia a partir del 30 de junio, debe
apelar dentro de los 10 dias posteriores al 30 de junio para mantener la cobertura. Sin
embargo, si Aetna Better Health of Maryland o el juez administrativo ratifican la
denegacidn, es posible que tenga que devolver el costo de cualquier servicio que haya
recibido mientras su apelacion o audiencia imparcial esté pendiente.

Como presentar un reclamo, una gueja o una apelacion

Asegurese de actuar con rapidez, dado que existen plazos especificos para presentar la
apelacion. Si necesita ayuda para presentar una apelacion, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
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Como presentar una apelacion: miembro

Usted tiene derecho a apelar cualquier determinacién (decision) adversa de beneficios
tomada por Aetna Better Health con la que usted no esté de acuerdo y que se relacione
con la cobertura o el pago de servicios.

Por ejemplo, puede apelar si Aetna Better Health deniega lo siguiente:

+ Una solicitud de un servicio de atencién médica, suministro, producto o medicamento
que considera que deberia poder obtener.

+ Una solicitud de pago de un servicio de atencion médica, suministro, producto
o medicamento que Aetna Better Health denegbd.

También puede apelar si Aetna Better Health deja de proporcionar o pagar la totalidad
o parte de servicios 0 medicamentos que considera que aun necesita.

Representante autorizado

Puede autorizar a una persona en la que confia para que apele en su nombre. Esta persona
se denomina su "representante autorizado". Debe informarle a Aetna Better Health el
nombre de su representante autorizado. Puede hacerlo llamando a nuestro Departamento
de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711). Le proporcionaremos un
formulario que puede completar y firmar en el que determine quién sera su representante.

Como presentar su apelacion

Si no esta satisfecho con una decisién que hayamos tomado sobre su solicitud de
autorizacién de servicio, tiene 60 dias después de que conozca nuestra decisidon para
presentar una apelaciéon. Puede hacer esto por su cuenta o pedirle a una persona en la que
confia que presente la apelacion por usted. Puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si necesita ayuda para presentar una
apelacion o si necesita asistencia en otro idioma o necesita un formato alternativo. No lo
trataremos de manera injusta por presentar una apelacion.

Puede presentar la apelacion por teléfono o por escrito. Puede enviar la apelacion como
una solicitud de apelacién estandar o apelacién acelerada (rapida).

Usted o su médico pueden solicitar que se revise la apelacién conforme al proceso
acelerado si considera que su estado de salud o su necesidad de recibir el servicio
requieren una revision acelerada.

Su médico tendra que explicar como una demora puede poner en peligro su salud fisica o
conductual. Si se deniega su solicitud de una apelacién acelerada, se lo informaremos y su
apelacion sera revisada conforme al proceso estandar.
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Envie la solicitud de apelacion a la siguiente direccion:
Aetna Better Health of Maryland PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Fax: 1-844-312-4257

Si solicita la apelacion estandar por teléfono, debe también enviarla por escrito. Las
apelaciones de proceso acelerado presentadas por teléfono no requieren que envie una
solicitud por escrito.

Continuacion de los beneficios

En algunos casos, puede seguir recibiendo los servicios que denegamos mientras espera
que se tome una decision sobre su apelacion. Puede seguir recibiendo los servicios que
estan programados para que finalicen o se reduzcan si solicita una apelacion en estos
plazos:

+ Dentro de los diez dias desde el aviso de la denegacidn de la solicitud o del cambio de
la atencion.

« O bien a la fecha del cambio programado en los servicios.

Si su apelacién se vuelve a denegar, quizas deba pagar el costo de cualquier beneficio que
se haya continuado si los servicios fueron proporcionados Unicamente debido a los
requisitos descritos en esta Seccion.

Qué sucede después de que recibimos su apelacion

Dentro de 5 dias habiles le enviaremos una carta para informarle que hemos recibido la
apelacion y que estamos trabajando en ella.

Las apelaciones de asuntos clinicos seran tratadas por profesionales de salud calificados
que no tomaron la primera decisidn y que tienen la experiencia clinica adecuada en el
tratamiento de su afeccién o enfermedad.

Antes y durante la apelacion, usted o su representante autorizado pueden consultar el
archivo de su caso, que incluye los registros médicos y cualquier otro documento y
registro que se use para tomar una decision sobre su caso. Esta informacion esta
disponible sin costo para usted.
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También puede proporcionar informacidén que desee que se use para tomar la decision
sobre la apelacion en persona o por escrito a:

Aetna Better Health of Maryland PO Box 81139
5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Fax: 1-844-312-4257

Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si
no esta seguro de qué informacidn proporcionarnos.

Plazos para las apelaciones

Apelaciones estandares

Si tenemos toda la informacidn que necesitamos, le informaremos sobre nuestra decision
dentro de los 30 dias de recibida su solicitud de apelacién. Le informaremos 2 dias
calendario después de recibir su apelacién si necesitamos mas informacion. Se enviara un
aviso escrito de nuestra decisién dentro de los 2 dias calendario de tomada la decision.

Apelaciones aceleradas

Si tenemos toda la informacidén que necesitamos, las decisiones de apelaciones aceleradas
se tomaran dentro de las 72 horas de recibida su apelacién. Le informaremos 2 dias
después de recibir su apelacién si necesitamos mas informacion. Le informaremos sobre
nuestra decision por teléfono y enviaremos un aviso escrito dentro de los 2 dias de tomada
la decision.

Si necesitamos mas informacion

Si no podemos tomar la decisién dentro de los plazos requeridos porque necesitamos mas
informacion, haremos lo siguiente:

+ Le escribiremos para pedirle la informacidn que necesitamos. Si su solicitud es sobre
una revision acelerada, lo llamaremos de inmediato y le enviaremos un aviso escrito
mas tarde.

+ Lediremos por qué la demora es lo mas conveniente para usted.

+ Tomaremos una decisidon en no mas de 14 dias posteriores al niUmero de dias que le
dijimos originalmente.

Usted, su proveedor o una persona en la que confia también pueden pedirnos que nos
tomemos mas tiempo para tomar una decision. Esto puede deberse a que usted tiene mas
informacion para darle a Aetna Better Health para ayudar a decidir sobre su caso.
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Para solicitar una extension, llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-866-827-2710 (TTY: 711) o escriba a:

Aetna Better Health of Maryland
P.O. Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Fax: 1-844-312-4257

Usted o su representante pueden presentar un reclamo ante Aetna Better Health si no esta
de acuerdo con nuestra decisién de tomarnos mas tiempo para revisar su apelacion. Usted
0 su representante también pueden presentar un reclamo sobre la forma en que

Aetna Better Health maneja su apelacién con el Departamento de Salud de Maryland o con
su defensor del pueblo. Sino le informamos sobre nuestra decision sobre su apelacion a
tiempo, tiene derecho a apelar al estado a través del proceso de audiencia imparcial
estatal. Una respuesta fuera de plazo se considera una razén valida para que usted
presente otra apelacién a través del proceso de audiencia imparcial del estado.

Aviso escrito de decision sobre la apelacion

Les informaremos a usted y a su proveedor por escrito si la solicitud fue denegada o
aprobada por un monto inferior al solicitado. También le informaremos sobre el motivo de
la decision y el nombre de contacto, la direccién y el nUmero de teléfono de la persona
responsable de tomar la determinacion adversa. Le explicaremos su derecho a apelar

a través del proceso de audiencia imparcial estatal si no esta de acuerdo con nuestra
decision.

Su derecho a presentar un reclamo (queja)

Aetna Better Health hara todo lo posible por responder a sus inquietudes lo mas rapido
posible y de la manera mas adecuada. Segun el tipo de inquietud que tenga, se lo
considerara como un reclamo (también conocido como queja) o como una apelacion.

,Sobre qué tipos de problemas deben ser los reclamos?

El proceso de reclamos es para inquietudes relacionadas con la calidad de la atencion, los
plazos de esperay el servicio al cliente. A continuacidn, encontrara algunos ejemplos de
los tipos de problemas que pueden gestionarse a través del proceso de reclamos de Aetna
Better Health.
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Reclamos sobre la calidad

+ Usted no esta satisfecho con la calidad de la atencién, como la atencidn que recibi6 en
el hospital.

Reclamos sobre la privacidad

+ Cree que alguien no respetd el derecho a su privacidad o compartié informacion
confidencial o privada.

Reclamos sobre un mal servicio al cliente

« Un proveedor de atencién médica o el personal fue descortés o le faltd el respeto.
+ Elpersonal de Aetna Better Health lo traté mal.
« Aetna Better Health no responde a sus preguntas.

+ No esté satisfecho con la ayuda que recibe de su coordinador de atencion.

Reclamos sobre la accesibilidad

+ No puede acceder fisicamente a los servicios de atencién médica y a los centros en
el consultorio de su médico o proveedor.

+ No se le proporcionaron las adaptaciones razonables solicitadas que necesita para
participar de manera significativa en su atencion.

Reclamos sobre el acceso a la comunicacion

+ Su médico o proveedor no le proporcionan un intérprete calificado para personas
sordas o con problemas auditivos o un intérprete de otro idioma durante su cita.

Reclamos sobre los tiempos de espera

+ Esta teniendo problemas para conseguir una cita o tiene que esperar demasiado para
conseguirla.

+ Hatenido que esperar demasiado a médicos, farmacéuticos u otros profesionales de
salud o al Departamento de Servicios para Miembros u otro personal de Aetna
Better Health.

Reclamos sobre la limpieza

+ Considera que la clinica, el hospital o el consultorio del médico no estan limpios.
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Reclamos sobre nuestras comunicaciones

+ Considera que no le enviamos un aviso o una carta que deberia haber recibido.
« Considera que la informacién por escrito que le enviamos es muy dificil de comprender.

+ Solicitdé ayuda para comprender la informacion y no la recibid.

Existen diferentes tipos de reclamos

Puede presentar un reclamo interno o un reclamo externo. Un reclamo interno se presenta
ante Aetna Better Health, que es quien lo revisa. Un reclamo externo se presenta ante una
organizacion que no esta afiliada a Aetna Better Health y es esta organizacién la que lo
revisa.

Reclamos internos

Para presentar un reclamo interno, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-866-827-2710 (TTY: 711). También puede presentar su reclamo y enviarnoslo. Si
presentd su reclamo por escrito, le responderemos por escrito. Puede presentar un
reclamo por escrito, por correo o por fax a esta direccion:

Aetna Better Health of Maryland PO Box 81139
5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Fax: 1-844-312-4257

Para que podamos ayudarlo de la mejor manera, incluya detalles sobre quién o sobre qué
trata el reclamo y cualquier informacion sobre su reclamo. Aetna Better Health revisara su
reclamo y solicitara la informacién adicional que necesite. Puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros al 1-866-827-2710 (TTY: 711) si necesita ayuda para presentar
un reclamo o si necesita asistencia en otro idioma o formato.

Si su reclamo es sobre una extension que queremos quitar o si le rechazamos su solicitud
para una apelacion rapida, revisaremos su queja y le daremos una respuesta en 24 horas.
Si su reclamo es sobre una necesidad médica de urgencia, le notificaremos la decisidn
dentro de 5 dias habiles posteriores a su llamada. Todos los otros tipos de reclamos
pueden llevarnos mas tiempo para investigar y responderle lo mas rapido posible, pero no
seran mas de 30 dias desde que recibamos su reclamo.
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Reclamos externos

Puede presentar un reclamo a través de la Linea de ayuda de HealthChoice

Puede hacer un reclamo sobre Aetna Better Health en la Linea de ayuda de HealthChoice.
Comuniquese con la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510 o el servicio de
retransmision de Maryland al 711.

Puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles

Puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Sociales si cree que no se lo ha tratado de forma justa. Por ejemplo,
puede presentar un reclamo sobre la accesibilidad para personas discapacitadas o la
ayuda con el idioma. También puede visitar el sitio web HHS.gov/OCR para obtener mas
informacion.

Puede comunicarse con la Oficina de Derechos Civiles local en la siguiente direccion:

Office of Civil Rights- Region llI Voz: 1-800-368-1019
Department of Health and Human
Services

150 S Independence Mall West Suite 372 TDD: 1-800-537-7697
Public Ledger Building

Fax: 215-861-4431

Philadelphia, PA 19106

Puede presentar un reclamo ante la Oficina del defensor del pueblo de atencién a largo
plazo del estado

El defensor del pueblo de atencion a largo plazo se desempefia como defensor de las
personas mayores y personas con discapacidades que reciben servicios de atencion a
largo plazo, y sus familias. El defensor del pueblo local proporciona informacion,
defensoria y asistencia para resolver problemas y reclamos de atencion. Los servicios son
gratuitos.

El programa del defensor del pueblo de atencidén a largo plazo del estado ofrece asistencia
para las personas que reciben servicios de atencién a largo plazo, tanto si la atencién es
proporcionada en un centro de atencién de enfermeria o en un centro de vida asistida, o a
través de los servicios basados en la comunidad para ayudar a las personas que siguen
viviendo en sus hogares. El defensor del pueblo de atencién a largo plazo no trabaja para el
centro, para el estado ni para Aetna Better Health.

Esto lo ayuda a ser imparcial y objetivo en la resolucion de los problemas y las inquietudes.
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Departamento para las Personas de
Edad Avanzada de Maryland

301 West Preston Street
Suite 1007
Baltimore, Maryland 21201

Voz: 1-800-243-3425
Fax: 410-333-7943
TDD: 711

Obtenga mas ayuda para presentar un reclamo, una queja o una

apelacion

Obtenga ayuda de la Linea de ayuda de HealthChoice

Si tiene una pregunta o un reclamo sobre su atencion médica y
Aetna Better Health of Maryland no resuelve el asunto de forma tal que usted quede
satisfecho, puede solicitar ayuda a Medicaid de Maryland.

Pueden ayudarle de las siguientes maneras:

+ Trabajaran con Aetna Better Health of Maryland para resolver su problema.
+ Enviaran su reclamo a un enfermero de la Unidad de resolucién de reclamos para

ayudar a resolver el problema.

+ Responderan preguntas sobre el proceso de apelaciones y cuando puede solicitar una

audiencia imparcial del estado.

Llame a la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510.

Solicite a Medicaid de Maryland que revise la decision de apelacion de

Aetna Better Health of Maryland

Si presentd una apelacidon y Aetna Better Health of Maryland ratificd nuestra decision, es

decir, no fall6 a su favor, puede solicitar a Medicaid de Maryland que revise nuestra

decision.

Llame a la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510 para solicitar una revision.

Si ratifican la decisidon de Aetna Better Health of Maryland, puede solicitar una audiencia

imparcial del estado.
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Solicite una audiencia imparcial del estado

Una audiencia imparcial también se conoce como una apelacién. Primero debe pasar por
el proceso de apelacidon de Aetna Better Health of Maryland antes de solicitar una
audiencia imparcial del estado.

Tiene 90 dias a partir de la fecha del aviso con la decision sobre su apelacion que reciba de
Aetna Better Health of Maryland. Sin embargo, si tiene cobertura de Medicaid y quiere
conservarla mientras su apelacion esté pendiente, debe apelar dentro de los 10 dias
calendario a partir de la fecha del aviso, el timbrado o la fecha de entrada en vigor de la
accion, lo que sea posterior. Por ejemplo, si su aviso tiene una fecha del 20 de junio, un
timbrado con fecha del 24 de junio y sus servicios tienen una fecha de finalizacién con
vigencia a partir del 30 de junio, debe apelar dentro de los 10 dias posteriores al 30 de junio
para mantener la cobertura.

Un juez administrativo analizara su caso. El juez fallara a su favor, es decir, anulara la
decisidon de Aetna Better Health of Maryland, o ratificara nuestra decisién, es decir, no
fallara a su favor.

Llame a la Linea de ayuda de HealthChoice al 1-800-284-4510 para obtener mas
informacion.

También puede visitar el sitio web de la Oficina de audiencias administrativas para
obtener mas informacion sobre una audiencia imparcial del estado.

No discriminacion

Aetna Better Health of Maryland cumple con las leyes federales de derechos civiles
vigentes y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo (que incluye embarazo, orientacién sexual e identidad de género).

Aetna Better Health of Maryland no excluye a las personas ni las trata de manera diferente
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (que incluye
embarazo, orientacion sexual e identidad de género).

Aetna Better Health of Maryland:

+ Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Intérpretes de lengua de sefas calificados
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos)
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+ Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas

+ Sinecesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de Derechos Civiles de
Aetna Better Health of Maryland.

Si considera que Aetna Better Health of Maryland no le proporcioné estos servicios o lo
discrimino de alguna otra manera por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo (que incluye embarazo, orientacion sexual e identidad de género),
puede presentar una queja a traveés de las siguientes vias:

« Aetna Better Health of Maryland Civil Rights Coordinator,
+ PO Box 818001, Cleveland, OH 44181-8001

- 1-888-234-7358,

« TTYTN,

+ MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, el coordinador de Derechos Civiles de
Aetna Better Health of Maryland esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar un reclamo ante el Departamento de Salud de Maryland, la
Oficina de Programas de Igualdad de Oportunidades, la Unidad de Cumplimiento de la
Igualdad de Acceso (EACU) a través de las siguientes vias:

+ Por correo: Maryland Department of Health, Office of Equal Opportunity Programs,
Equal Access Compliance Unit (EACU) 201 West Preston Street, Room 422, Baltimore,
Maryland 21201.

+ Teléfono: 410-767-6600, los usuarios de TTY deben llamar al 711.

- Fax:410-333-5337.

+ Correo electrénico: mdh.oeop@maryland.gov .

También puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos por via
electronica a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible
en bit.ly/30EZVAy, o bien puede hacerlo por correo o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
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Limited English Proficiency (LEP)

Language accessibilities.

We have translated this statement into each language below: If you speak ,
language assistance services, free of charge, are available to you.
Call: 877-463-3464 (TTY: 711).

Espaiol/Spanish

Si habla espanol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica.
Llame al: 877-463-3464 (TTY: 711).
AMCE/Amharic

PG4T+ 2 AT NPT PHCFIR ACRT ECETTT NIA ALIHPT +HIB+PA: ML TN+AD- &M
2L 877-463-3464 (T NTFA+ATFO-: TTY: 711).

Arabic/ i 2

il o8 )) 877-463-3463 & Juail  Glaally &l ) 553 4, salll 3ac Lusall cilada (8 Aalll SY) Canai i€ 1) 14k el

oSl g mall: (TTY: 711).

‘Basoo -wldu-po-nyo (Bassa)
De de nia ke dyédé gbo: J ju ké m [Basoo-wudu-po-nya] ju ni, nii, a wudu ka ko do po-
poobein ‘m gbo kpaa. ba 877-463-3464 (TTY: 711).
f13Z/Chinese
MREEAREPXERAILAEEFES DR, 535 E 877-463-3464 (TTY: 711).

Farsi/ -
Ladi (10 U8 (1) <y s (5 ) Y (o 2 6 (8 (o0 S (5 Gl (L) 2 S a8
L .2dl s 2 a0l 3 (TTY: 711) 877-463-3464 12 s, S (il
Francais/French

Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le: 877-463-3464 (ATS: 711).
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kreyol ayisyen/Haitian Creole

Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
877-463-3464 (TTY: 711).

Igbo
O buru na asu Ibo asusu, enyemaka diri gi site na call 877-463-3464 (TTY: 711)

Sta1 0{/Korean

St O E AESIA = B2, A0 X8l MH|ASE 22 083814 4= & LTt 877-463-3464
(TTY: 711) HO E F3ls FAA 2.

Portugués/Portuguese

Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para
877-463-3464 (TTY: 711).

Pycckuit/Russian

Momoub AoCTynHa Ha Bawwem asbike: 877-463-3464 (TTY: 7-11). 3tu ycayru npepocrasnaioTca

becnnaTHoO.

Tagalog

Makakakuha kayo ng tulong sa iyong wika: 877-463-3464 (TTY: 711). Ang mga serbisyong
ito ay libre.

Urdu/ 52
QB RIS Use ol 6 Cm (e e land (a3 (S b)) Sl S e S sl Gl B s
877-463-3464 (TTY: 711).
Tiéng Viét/Vietnamese
Né&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu hé trg ngdn ngi* mién phi danh cho ban. Goi s6

877-463-3464 (TTY: 711).

Yoruba/Yoruba

Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin o. E pe ero ibanisoro yi
877-463-3464 (TTY: 711).
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Fraude, uso indebido y abuso

Nos comprometemos a detectar y detener el fraude, el uso indebido y el abuso. Usted
puede ayudar si denuncia inmediatamente posibles casos. Sepa a qué prestarle atencién
para detectar un problema.

El fraude ocurre cuando alguien miente o engana a Medicaid de manera intencional para
obtener un beneficio o servicio que, de otro modo, no tendria.

El uso indebido ocurre cuando las personas utilizan los recursos de Medicaid de forma
incorrecta o en exceso.

El abuso ocurre cuando alguien genera costos adicionales para Medicaid.

Ejemplos en caso de miembros

« Mentir sobre sus derechos o propiedades para calificar para Medicaid.

« Vivir en otro estado, pero seguir usando los beneficios de Medicaid de Maryland.

« Permitir que otra persona utilice su identificacion de miembro o utilizar la
identificacion de miembro de otra persona para recibir servicios de salud.

« Vender o cambiar medicamentos con receta.

Ejemplos en caso de proveedores

+ Prestar servicios que el paciente no necesitaba.

« Cobrar por servicios que no se prestaron.

+ Cobrar mas de una vez por el mismo servicio.

+ Modificar registros médicos para ocultar el fraude.

Determinar si un hecho constituye fraude, uso indebido o abuso depende de la situacion,
la intencidn y el conocimiento. Puede ser dificil distinguir entre fraude y un error. Si no
esta seguro, haga la denuncia para que el organismo adecuado pueda realizar una
investigacion. No todos los reclamos concluyen en una investigacion. Tenga en cuenta
que mientras mas informacion facilite, sera mejor.

Presentar una denuncia no cambiara nuestro trato hacia usted. Puede decidir si quiere
dar su nombre o no. Hacer una denuncia es facil.

Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health
of Maryland llamando al 1-866-827-2710 (TTY: 711).
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Comuniquese con la Oficina del Inspector General del Departamento de Salud de
Maryland

« Envie un formulario para denuncias de fraude en linea a la Oficina del Inspector
General (O1G) del Departamento de Salud de Maryland (MDH).
« Llame al 866-770-7175.

Comuniquese con la Oficina del Inspector General del Departamento de Salud
y Servicios Sociales de los EE. UU.

« Envie un formulario para reclamos en linea a la linea directa de la OIG.
+ Llame al 800-447-8477.

Glosario de términos

El seguro de salud puede ser complicado. Nuestro glosario puede ayudar a simplificarlo.
Encuentre las definiciones que necesita para entender mejor la atencién médica.

Apelacion: Solicitar a su plan de salud que revise y cambie una decisiéon de denegacion de
un beneficio. Este proceso le permite impugnar una decision y hacer que la revisen para
garantizar que sea justa y correcta.

Representante autorizado: Persona que usted elige para que hable y actie en su nombre
para tomar decisiones relacionadas con la atencién médica. Un representante autorizado
puede ser un familiar, un amigo, un proveedor o un abogado.

Reclamo: Comunicar a su plan de salud su descontento o preocupacién. Un reclamo
puede dar lugar a una queja o a una apelacion.

Copago: Pequenia cantidad fija de dinero que paga de su bolsillo por un beneficio cubierto.
Suele abonarse en el momento de la consulta.

Suministros médicos desechables (DMS): Productos médicos necesarios que se utilizan
una sola vez y luego se descartan.

Equipo médico duradero (DME): Productos médicamente necesarios solicitados por un
proveedor. Son productos que resisten el uso diario o prolongado.

Afeccion médica de emergencia: También conocida como emergencia médica. Una
enfermedad, una lesién, un sintoma o una afeccién repentina tan grave que una persona
razonable buscaria atencion de inmediato para evitar danos severos.

Transporte médico de emergencia: Servicio de ambulancia para una afeccién médica
de emergencia.
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Atencion en la sala de emergencias: Servicios de emergencia que recibe en una sala
de emergencias.

Servicios de emergencia: Cualquier servicio de atencion médica para evaluar o tratar una
afeccidén médica de emergencia para evitar que empeore.

Servicios excluidos: Servicios de atencidon médica que su seguro o plan de salud no
pagan ni cubren.

Formulario: También conocido como lista de medicamentos preferidos o lista de
medicamentos con receta. Lista de medicamentos con receta que cubre su plan de salud.

Queja: Reclamo formal que usted presenta a su plan de salud cuando no esta satisfecho
con la forma en la que manejaron un reclamo inicial.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios de atencién médica que le ayudan
a mantener, aprender o mejorar las habilidades o funciones para la vida diaria.

Seguro de salud: Un contrato o podliza entre la aseguradora y usted para cubrir una parte
o la totalidad del costo de su atencién médica. Algunas personas compran el seguro de
salud directamente de una comparniia de seguros de salud. Otras lo compran u obtienen

a través de un empleador, como parte de un paquete de beneficios. El seguro de salud
publico es un seguro que se obtiene a través del gobierno. Es gratuito o de bajo costo para
personas elegibles.

Atencion médica a domicilio: Servicios y suministros de atencién médica que recibe en su
hogar bajo indicaciones del médico.

Servicios de hospicio: Servicios para brindar comodidad y apoyo a las personas en las
ultimas etapas de una enfermedad terminal y a sus familias.

Atencion hospitalaria para pacientes externos: Atencién o tratamiento médicos que no
requieren una estadia por la noche.

Hospitalizacion: Atencion en un hospital que requiere la internacion en un hospital y,
generalmente, una estadia por la noche. Una hospitalizacidon durante la noche para
observacion se puede considerar atencidn para pacientes externos.

Dentro de la red: También conocido como proveedor participante. Médicos, hospitales y
otros proveedores de atencidon médica que trabajan con su plan de atencién médica para
brindarle la atencidn que necesita. Consulte el directorio de proveedores de su plan de
salud.

Paciente internado: Atencion o tratamiento médicos que se realizan en un hospital
durante una o mas noches.
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Médicamente necesario: Los servicios o suministros de atencién médica mas rentables
necesarios para diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccién, dolencia. Estos
deben cumplir con los estandares aceptados de la practica médica.

Red: Las instalaciones y los proveedores que su aseguradora o plan de salud han
contratado para proporcionar servicios de atencién médica.

Proveedor no participante: También conocido como proveedor fuera del area o fuera del
plan.

Fuera de la red: También conocido como proveedor fuera del area, fuera del plan o no
participante. Médicos, hospitales y otros proveedores de atencidon médica que no forman
parte de su plan de atenciéon médica.

Proveedor participante: También conocido como proveedor dentro de la red. Proveedor
de atencion médica que tiene un contrato con una compairiia de seguros para brindarle
atencién médica.

Servicios médicos: Servicios de atencion médica que presta o coordina un médico.

Plan: Un beneficio que le brinda su empleador, sindicato u otro patrocinador grupal para
pagar sus servicios de atencion médica.

Autorizacion previa: También conocida como aprobacién previa o preautorizacion.
Aprobacién que Medicaid o su plan de salud exigen antes de que usted reciba
determinados servicios 0 medicamentos para garantizar que son médicamente
necesarios. La atencion de urgencia no requiere autorizacidn previa.

Lista de medicamentos preferidos: También conocida como lista de medicamentos con
receta o formulario. Lista de medicamentos con receta que cubre su plan de salud.

Prima: El monto mensual que usted paga por el seguro de salud para mantener su
cobertura. HealthChoice no cobra ninguna prima.

Cobertura de medicamentos con receta: Un beneficio del plan de salud que le ayuda
a pagar por los medicamentos con receta cubiertos y otros medicamentos.

Medicamentos con receta: Tipo de medicamento que, por ley, solo puede obtenerse con
una receta del médico.

Médico de atencion primaria: Un médico (M.D.) o doctor en medicina osteopatica (D.O.)
que es su principal proveedor de atencidon médica y al que acude para recibir atencidon de
rutina. Lo ayuda a mantenerse saludable y a mejorar cuando se enferma. Un PCP le ayuda
a encontrar y obtener otros servicios de atencion médica.
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Proveedor de atencion primaria: Un proveedor de atencién primaria (PCP) es su principal
proveedor de atencidn médica y al que acude para recibir atencion de rutina. Lo ayuda a
mantenerse saludable y a mejorar cuando se enferma. Un PCP le ayuda a encontrar y
obtener otros servicios de atencion médica. Un PCP puede ser un médico, un profesional
en enfermeria, un especialista en enfermeria clinica o un auxiliar médico.

Proveedor: Un médico, otro profesional de salud, un hospital o centro de atencién médica
con licencia, certificado o acreditado, segun lo exija la ley de Maryland, que cuida de su
salud.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: Servicios de atencion médica que ayudan a
una persona a conservar, recuperar o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la
vida diaria que se han perdido o deteriorado debido a que estaba enfermo, herido o
discapacitado.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios de un enfermero con licencia en su
propio hogar o en un hogar de convalecencia.

Especialista: Un proveedor de atencion médica que trata un tipo de enfermedad o un area
del cuerpo especifica. Un especialista tiene experiencia en un area especifica de la
medicina. Algunos especialistas solo atienden a un determinado grupo de pacientes.

Atencion de urgencia: Atencion de una enfermedad, lesién o afeccidn lo suficientemente
graves como para que una persona razonable considere que se necesita atencion
inmediata, pero no tan grave como para requerir atencion en la sala de emergencias.
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