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AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA 2023 de Aetna Better Health of Ohio

Aetna Better Health of Ohio, un plan de MyCare Ohio (plan de Medicare y Medicaid)
ofrecido por Aetna Better Health, Inc. (OH)

Aviso anual de cambios para 2023

Introduccion

Actualmente esté inscrito como miembro de Aetna Better Health of Ohio. El préximo afo, se
aplicaran cambios en los beneficios, la cobertura y las normas del plan. Este Aviso anual de cambios
le informa sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacion sobre ellos. Para obtener
mas informacién sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte el Manual para miembros,
que se encuentra en nuestro sitio web AetnaBetterHealth.com/Ohio. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas

llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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A. Descargos de responsabilidad

< Aetna Better Health of Ohio es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid de
Ohio para brindar los beneficios de ambos programas a sus inscritos.

< [Esta no es una lista completa. La informacion sobre beneficios es un resumen breve, no una
descripcidén completa de los beneficios. Para obtener mas informacién, comuniquese con el plan
o lea el Manual para miembros de Aetna Better Health of Ohio.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medicaid para el préximo aiho

Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus necesidades el
proximo afo. Si no cumple con sus necesidades, puede abandonar el plan. Consulte la Secciéon E2
para obtener mas informacion.

Si deja nuestro plan, seguira inscrito en los programas de Medicare y Medicaid, siempre y cuando
sea elegible.

e Podra elegir como obtener sus beneficios de Medicare (consulte la pagina 9).

e Debe obtener sus beneficios de Medicaid de uno de los planes de cuidado administrado de
MyCare Ohio disponibles en su region (consulte la pagina 11 para obtener mas informacion).

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas

5 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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B1. Recursos adicionales

ATENCION: Si habla espafiol o somali, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Call 1-855-364-0974 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week. La llamada
es gratuita.

ATTENTION: If you speak Spanish, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-855-364-0974 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week. The callis free.

FIIRI: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada llugadda, oo bilaash ah, ayaa laguu heli
karaa adiga. Wac 1-855-364-0974 (TTY: 711), 24 saacadood maalintii, 7 maalmood
todobaadkii. Wicitaanku waa bilaash.

Puede obtener este Aviso anual de cambios en otros
formatos, como en tamano de letra grande, en braille

o en audio, en forma gratuita. Call 1-855-364-0974
(TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week. La llamada
es gratuita.

Si desea realizar o modificar una solicitud permanente para recibir los materiales en un
idioma que no sea inglés o en otro formato, puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros de Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las

24 horas, los 7 dias de la semana.

B2. Acerca de Aetna Better Health of Ohio

Aetna Better Health of Ohio es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medicaid
de Ohio para brindar los beneficios de ambos programas a sus inscritos. Es para personas
que tienen tanto Medicare como Medicaid.

La cobertura de Aetna Better Health of Ohio es una cobertura médica calificada denominada
“cobertura esencial minima”. Ademas, cumple con el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccién al Paciente y del Cuidado de Salud a Bajo
Precio (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/
Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacion sobre el
requisito de responsabilidad compartida individual.

Aetna Better Health of Ohio es ofrecido por Aetna Better Health, Inc. (OH). Cuando este
Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Aetna Better
Health, Inc. (OH). Cuando dice “el plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Aetna Better

Health of Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencién,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 3
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B3. Cosas importantes que debe hacer:
e Controlar si hay algin cambio en sus beneficios que pueda afectarle.
o ¢;Hay cambios que afectan los servicios que utiliza?

o Esimportante que revise los cambios en los beneficios para asegurarse de que el plan
funcionara para usted el préximo ano.

o Consulte las Secciones D1y D2 para obtener informacion acerca de los cambios en los
beneficios de nuestro plan.

e Controle si hay algiin cambio en su cobertura para medicamentos con receta que
pueda afectarle.

o ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ;Se encuentran en un nivel diferente? ;Puede
seguir usando las mismas farmacias?

o Esimportante que revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura para
medicamentos funcionara para usted el préximo afo.

o Consulte la Seccién D2 para obtener informacién acerca de los cambios en la
cobertura para medicamentos.

e Controlar si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo afo.

o ¢;Sus médicos, incluidos los especialistas, estan en nuestra red? ;Qué sucedera con su
farmacia? ¢;Se encuentran los hospitales y otros proveedores que usted utiliza?

o Consulte la Seccién C para obtener informacién acerca de nuestro Directorio de
proveedores y farmacias.

¢ Piense en sus costos totales en el plan.

o ;Cdmo se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

¢ Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

Si decide seguir con Aetna Better Si decide cambiar de plan:

Health of Ohio:

Si desea seguir con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura satisfara mejor sus
ano, es facil: no es necesario que haga necesidades, puede cambiar de plan (consulte la
nada. Si no realiza ningin cambio, Seccion E para obtener mas informacion). Si se
automaticamente seguira inscrito en inscribe en un nuevo plan, su nueva cobertura
nuestro plan. comenzara el primer dia del siguiente mes.

Consulte la Seccién E en la pagina 8 para
obtener mas informacién sobre sus opciones.

las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencién,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
4 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
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C. Cambios en los proveedores y las farmacias de lared
Nuestras redes de proveedores y farmacias se modificaron para 2023.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2023 para saber si sus proveedores o su
farmacia se encuentran en nuestra red. El Directorio de proveedores y farmacias actualizado se
encuentra en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana para solicitarnos informacién actualizada sobre los proveedores o para que le
enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio. Si su
proveedor deja el plan, usted tiene determinados derechos y protecciones. Para obtener mas
informacién, consulte el Capitulo 3 de su Manual para miembros.

D. Cambios en los beneficios para el préximo aio

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura del préximo aino para ciertos servicios médicos. La tabla
a continuacion describe estos cambios.

2022 (este aiio) 2023 (proximo aiio)
Servicios de rehabilitacion Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
pulmonar y cardiaca previa. previa.
Servicios de quiropractica Se requiere autorizacion No se requiere autorizacién
previa. previa.
Servicios de dialisis Se requiere autorizacion No se requiere autorizacidn
previa. previa.
Anteojos Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
previa. previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 5
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2022 (este aiio) 2023 (préximo aino)
Beneficios complementarios Beneficios complementarios Beneficios complementarios
especiales para personas especiales para personas especiales para personas
con enfermedades croénicas: con enfermedades cronicas: con enfermedades cronicas:
tarjeta Flex no se ofrece la tarjeta Flex la tarjeta Flex con $150 cada

tres meses para servicios
publicos y alimentos
saludables esta cubierta.

Los beneficios mencionados
forman parte del programa
complementario especial
para personas con
enfermedades crénicas. No
todos los miembros reliinen
los requisitos.

Audifonos Se requiere autorizacion No se requiere autorizacién
previa. previa.

Servicios de salud a domicilio Se requiere autorizacion No se requiere autorizacion
previa. previa.

Asignacién de productos de Asignacion mensual de $50. Asignacién trimestral de

venta libre (OTC) $105.

D2. Cambios en la cobertura para medicamentos con receta

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

La Lista de medicamentos cubiertos actualizada se encuentra en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para solicitarnos
informacidn actualizada sobre los medicamentos o para que le enviemos por correo una Lista de
medicamentos cubiertos.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para
ciertos medicamentos.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
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Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran cubiertos el
proximo aino y para saber si habra restricciones de algun tipo.

Si un cambio en la cobertura para medicamentos lo afecta, puede hacer lo siguiente:

e Trabajar con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) para encontrar un
medicamento diferente cubierto por nosotros.

o

C

Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para pedir una lista de medicamentos
cubiertos que traten la misma afeccion.

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que funcione
para usted.

olabore con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) y pidale al plan que haga una

excepcion para cubrir el medicamento.

(e}

Puede solicitar una excepcién antes del proximo afio y le daremos una respuesta en un
plazo de 72 horas después de recibir su solicitud (o declaracién que respalda su solicitud
por parte de la persona autorizada a dar recetas).

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el Capitulo 9 del Manual
para miembros 2023 o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcioén, puede ponerse en contacto con el
Departamento de Servicios para Miembros o con su administrador de atencién. Consulte el
Capitulo 2 y el Capitulo 3 del Manual para miembros para obtener mas informacion sobre
como ponerse en contacto con su administrador de atencién.

Solicitar al plan que cubra un suministro temporal de dicho medicamento.

o

En algunas situaciones, cubriremos un suministro temporal, por Ginica vez del
medicamento durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal sera para 30 dias como maximo en un entorno para pacientes
externos y para 31 dias en centros de atencién a largo plazo. (Para obtener mas informacion
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo solicitar uno, consulte el
Capitulo 5 del Manual para miembros).

Cuando obtiene un suministro temporal de un medicamento, debe hablar con su médico
para decidir qué hacer cuando se agote este suministro temporal. Puede cambiarse a un
medicamento diferente cubierto por el plan o solicitarle al plan que haga una excepcion
para usted y cubra el medicamento actual.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 7
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o Sisumedicamento con receta esta indicado para menos dias, le permitiremos obtener
varios surtidos hasta llegar a un suministro maximo para 30 dias del medicamento en un
entorno para pacientes externos y para 31 dias en un centro de atencién a largo plazo. Debe
obtener el medicamento con receta en una farmacia de la red.

o Lafarmacia de atencién a largo plazo puede proporcionarle su medicamento con receta en
pequenas cantidades por vez para evitar el uso indebido.

o Sirecibié una excepcion al formulario para un medicamento que toma actualmente,
consulte la carta que recibié en la que se le permitio la excepcién. Esta carta le indicara si la
excepcioén continda después de 2022. Si indica que la excepcidn al formulario terminara en
2022 o al final de 2022, debera enviar una nueva solicitud de excepcién para el
medicamento para 2023 si no se ha modificado el estado del formulario. Puede revisar el
formulario completo para 2023 en nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio para
saber si los cambios afectan su medicamento. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para
solicitar una excepcidn al formulario para 2023.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

No hay cambios en el monto que pagara por medicamentos con receta en 2023. Consulte a
continuacién para obtener mas informacién sobre su cobertura para medicamentos con receta.

Hemos pasado algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos a un nivel del
medicamento mas alto o mas bajo. Si su medicamento cambia de un nivel a otro, esto podria
afectar su copago. Para saber si sus medicamentos han pasado a un nivel diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

La siguiente tabla describe los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros tres (3) niveles
de medicamentos.

2022 (este aino) 2023 (proximo aio)

Medicamentos en el Su copago para un suministro | Su copago para un suministro
Nivel 1 para un mes (suministro para para un mes (suministro para

) . 30 dias en entornos para 30 dias en entornos para
(Medicamentos genéricos pacientes externos y 31 dias pacientes externos y 31 dias
y de marca con receta de en un centro de atencién en un centro de atencion
la Parte D) a largo plazo) es de $0 por a largo plazo) es de $0 por
Costo para un suministro de receta. receta.
un mes de un medicamento
en el Nivel 1 que se obtiene
en una farmacia de la red

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
8 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
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Medicamentos en el
Nivel 2

(Medicamentos genéricos
y de marca con receta de la
Parte D)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
en el Nivel 2 que se obtiene
en una farmacia de la red

Su copago para un suministro
para un mes (suministro para
30 dias en entornos para
pacientes externos y 31 dias
en un centro de atencion

a largo plazo) es de $0 por
receta.

Su copago para un suministro
para un mes (suministro para
30 dias en entornos para
pacientes externos y 31 dias
en un centro de atencién

a largo plazo) es de $0 por
receta.

Medicamentos en el
Nivel 3

(Medicamentos con receta
que no son de la Parte D

y medicamentos de

venta libre)

Costo para un suministro de
un mes de un medicamento
en el Nivel 3 que se obtiene
en una farmacia de lared

Su copago para un suministro
para un mes (suministro para
30 dias en entornos para
pacientes externos y 31dias
en un centro de atencion

a largo plazo) es de $0 por
receta.

Su copago para un suministro
para un mes (suministro para
30 dias en entornos para
pacientes externos y 31 dias
en un centro de atencién

a largo plazo) es de $0 por
receta.

Mensaje importante sobre lo que paga por vacunas: nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la parte D sin costo para usted. Comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros

para obtener mas informacién.

E. Como elegir un plan

E1. Como seguir con Aetna Better Health of Ohio

Esperamos que siga siendo miembro de nuestro plan el préximo afo.

No tiene que hacer nada para permanecer en su plan de salud. Si no se registra en un plan de
MyCare Ohio diferente, no se cambia a un plan Medicare Advantage ni se cambia a Original
Medicare; su inscripcidén en Aetna Better Health of Ohio seguira siendo la misma, de manera

automatica, para 2023.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,

llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 9
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E2. Como puede cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente

Para inscribirse en un plan de MyCare Ohio diferente, llame a la linea directa de Medicaid de Ohio al
1-800-324-8680, de lunes a viernes de 07:00 a. m. a 08:00 p. m. y los sdbados de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al Servicio de retransmision de Ohio al 7-1-1. La linea
directa le informara qué otros planes hay disponibles para usted.

Usted puede cancelar su membresia en cualquier momento durante el afo inscribiéndose en otro
plan de MyCare Ohio o cambiandose a un plan Medicare Advantage o a Original Medicare.
E3. Si desea cambiar su membresia en Aetna Better Health of Ohio

Puede cambiar su membresia en nuestro plan al elegir recibir sus servicios de Medicare por
separado (permanecera en nuestro plan para sus servicios de Medicaid).

Como obtener los servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener los servicios de Medicare. Al seleccionar una de estas opciones,
automaticamente dejara de recibir servicios de Medicare a través de nuestro plan.

1. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Un plan de salud de Medicare, como un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan Medicare Advantage, que incluiria (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
la cobertura de los medicamentos con 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
receta de Medicare deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame ala linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes
aviernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,
y los sabados de 08:00 a. m. a
05:00 p. m. Los usuarios de TTY
deben llamar al Servicio de
retransmisién de Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir
servicios de Medicare a través de Aetna
Better Health of Ohio cuando comience su
cobertura en el nuevo plan.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

? Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas

10 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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2. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare con un plan de Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
medicamentos con receta de Medicare (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
separado 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY

deben llamar al 1-877-486-2048. En este
momento, podra seleccionar un plan de la
Parte D.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame alalinea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes
aviernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,
y los sabados de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Los usuariosde TTY
deben llamar al Servicio de
retransmision de Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir
servicios de Medicare a través de Aetna
Better Health of Ohio cuando comience su
cobertura de Original Medicare y del plan
de medicamentos con receta.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 11
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan de
medicamentos con receta de Medicare
separado

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
con receta de Medicare separado,
Medicare puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le informe

a Medicare que no quiere inscribirse.

Solo debe cancelar su cobertura para
medicamentos con receta si recibe
cobertura para medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato.

Si tiene alguna pregunta sobre si necesita
cobertura para medicamentos, llame a su
Programa informativo de seguros de salud
para personas mayores de Ohio (OSHIIP) al
1-800-686-1578.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacién:

e Llame ala linea directa de Medicaid
de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes
aviernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.,
y los sabados de 08:00 a. m.

a 05:00 p. m. Los usuariosde TTY
deben llamar al Servicio de
retransmisién de Ohio al 7-1-1.

Automaticamente dejara de recibir
servicios de Medicare a través de Aetna
Better Health of Ohio cuando comience su
cobertura de Original Medicare.

Como obtener los servicios de Medicaid

Debe obtener sus beneficios de Medicaid a través de un plan de MyCare Ohio. Por lo tanto, incluso si
no desea obtener sus beneficios de Medicare a través de un plan de MyCare Ohio, igualmente debe
recibir sus beneficios de Medicaid a través de Aetna Better Health of Ohio u otro plan de cuidado

administrado de MyCare Ohio.

Si no se inscribe en un plan de MyCare Ohio diferente, permanecera en nuestro plan para recibir sus

servicios de Medicaid.

Sus servicios de Medicaid incluyen la mayoria de los servicios y apoyos a largo plazo y la atencién de

la salud conductual.

Una vez que deja de recibir los servicios de Medicare a través de nuestro plan, recibira una nueva
identificacién de miembro y un nuevo Manual para miembros para sus servicios de Medicaid.

Si desea cambiarse a un plan de MyCare Ohio diferente para obtener sus beneficios de Medicaid,
llame a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes de 07:00 a. m.
a 08:00 p. m.,, y los sdbados de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al

Servicio de retransmision de Ohio al 7-1-1.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas

12 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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F. Como obtener ayuda

F1. Como obtener ayuda de Aetna Better Health of Ohio

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-364-0974 (solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir
llamadas telefdnicas durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Su Manual para miembros 2023

El Manual para miembros 2023 es la descripcién legal detallada de los beneficios de su plan. Tiene
detalles sobre los beneficios del préximo afio. Explica sus derechos y las normas que debe seguir
para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta.

Una copia actualizada del Manual para miembros 2023 esta disponible en nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Ohio. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-364-0974 (TTY: 711) durante las 24 horas, los 7 dias de la semana para pedirnos que le
enviemos por correo un Manual para miembros 2023.

Nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio. A modo de recordatorio,
en nuestro sitio web puede encontrar la informaciéon mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de medicamentos
(Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Como obtener ayuda de la linea directa de Medicaid de Ohio

La linea directa de Medicaid de Ohio puede ayudarle a encontrar un proveedor de atencion médica
de Medicare, explicarle los servicios cubiertos por Medicare, obtener folletos y publicaciones de
Medicaid y comprender los beneficios de Medicare.

Puede llamar a la linea directa de Medicaid de Ohio al 1-800-324-8680, de lunes a viernes de
07:00 a. m. a 08:00 p. m., y los sdbados de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al Servicio de retransmision de Ohio al 7-1-1.

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 13
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F3. Como obtener ayuda del Defensor del pueblo de MyCare Ohio

El Defensor del pueblo de MyCare Ohio es un programa que puede ayudarlo si tiene un problema
con Aetna Better Health of Ohio. Los servicios del defensor del pueblo son gratuitos.

e ElDefensor del pueblo de MyCare Ohio es un programa que trabaja como defensor en su
nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y ayudarlo
a comprender qué debe hacer.

e ElPrograma del defensor del pueblo de MyCare Ohio se asegura de que tenga informacion
relacionada con sus derechos y protecciones, y sobre como puede resolver sus inquietudes.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio no esta relacionado con nosotros ni con ninguna
compalnia de seguros o plan de salud.

e El Defensor del pueblo de MyCare Ohio ayuda con inquietudes sobre cualquier aspecto de la
atencidn. Existe ayuda disponible para resolver disputas con proveedores, proteger derechos
y presentar reclamos o apelaciones ante nuestro plan.

e ElDefensor del pueblo de MyCare Ohio trabaja junto con la Oficina del Defensor del pueblo de
atencidn a largo plazo del estado, que defiende a los consumidores que obtienen servicios
y apoyos a largo plazo.

El numero de teléfono del Defensor del pueblo de MyCare Ohio es 1-800-282-1206. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-750-0750. El Defensor del pueblo de MyCare Ohio esta disponible de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

F4. Como obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, puede llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su inscripcion en el
plan de Medicare y Medicaid e inscribirse en un plan Medicare Advantage, el sitio web de Medicare
tiene informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarle

a comparar los planes Medicare Advantage.

Puede encontrar informacion sobre los planes Medicare Advantage disponibles en su area mediante
el buscador de planes de Medicare en el sitio web de Medicare. (Para consultar la informacion sobre
los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Encontrar planes]).

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

? Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas

14 llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio.
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Medicare & You 2023

Puede leer el manual Medicare & You 2023 (Medicare y usted 2023). Cada aio, en otono, este folleto
se envia por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de
Medicare.

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

Si tiene preguntas, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante
H las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion,
llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m. Estas
llamadas son gratuitas. Para obtener mas informacion, visite AetnaBetterHealth.com/Ohio. 15


https://www.aetnabetterhealth.com/ohio
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
https://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf

vaetna

Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may
have about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-
855-364-0974 (TTY: 711) 24 hours a day, 7 days a week. Someone who
speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor lldmenos al 1-855-
364-0974 (TTY: 711) durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Alguien
que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: FA 15 (i % 2 e Ik 55, 5 DD A8 R 225 5 T (alt e el 25 W R G o AT ]
Se ], ARSI RIRIR S, W ECE 1-855-364-0974 (TTY: 711), AREEHE A
A7X, X224 /N6, BAITHSCLEARREAERIE, X —Instikes,

Chinese Cantonese: &% B M e s SEY Ok B n] sEA7- A Bef, At B e 0t 5o 21
FARE MR, MERIGEIRTYS, H#E 1-855-364-0974 (TTY: 711), RBRHAERK
24 /MRy, A7 K, FdMEEb o AN B SR AL ), 38 e TR B IR,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang
masagot ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong
pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-855-364-0974 (TTY: 711) 24 na oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre
a toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-855-364-0974 (TTY : 711). Ce service est disponible 24h/24,
7j/7. Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce service est
gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra |&i bat ky cau héi nao
quy Vi c6 thé cé vé chwong sirc khde va chuwong trinh thubdc men. D& dwoc théng dich,
chi can goi theo s i 1-855-364-0974 (TTY: 711) 24 gi¥/ngay, 7 ngay/tuan. Nguoi
noi ngdén ng cla quy vi cé thé tro gidp quy vi. DAy la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen
zu unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher
erreichen Sie taglich rund um die Uhr unter 1-855-364-0974
(Schreibtelefon/TTY: 711). Dieser Service ist kostenlos.

OH-22-06-04 H7172_23MLI APPROVED



Korean: GAE o8 B3 H oFF By #et did ga =8l F5 59
AU =5 AlFeta JHFYLE §9 AH|2E o] &3steld 3} 1-855-364-0974
(TTY: 711)H 0.2 F 7Y 3F 24A7t AAE TYd FHA L. o] = 3=
G A7 2ok =Y AYU o] M| FEE FYFE YL

Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTESIbHO MJlaHa
MeauLUMHCKOro obcnyxnBaHusa nnm obecneyeHns neKkapCTBeHHbIMU
npenapaTtamum, Bbl MOXXETe BOCMNOJ/1b30BaTbCs HAaWMMKM 6ecniaTHbIMK yCyramm
nepeBoAYMKOB. YTo6bl BOCNOb30BATbLCA YC/IyraMmn rnepeBoaymKka, No3BOHUTE
HaMm no HoMmepy 1-855-364-0974 (TTY: 711) B nioboe BpeMsi CYTOK U B
no6oi AeHb Heaenu. Bam oKaXeT NoMollb COTPYAHUK, KOTOPbIA FOBOPUT MO-
pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnatHas.

Arabic: Jsasll Ll 45031 Jan sl danally slaii Al (ol e LD Aol ()5l o ial) iladd aais Ly
24 ) e (TTY: 711) 1-855-364-0974 50 Lo s Juai¥) (s om clile Gl (558 pa e ]
Goilae 4aad o3 eliac by Dy jal) iy Lo (add o st | £ gaull) Aol 7 DA a gl b dsla

Hindi: SHR IR 1 &dT &1 il & aR H 30 foedt 1t Y o S1a16 ¢+ o e AR
O O gHTIT ATy Juasyl § | T gHTIoT U1 $= o fog, 999 §H 1-855-364-0974
(TTY: 711) R 24 W& Us R, Gcag & 7 Rl s &1 BIs e ol fo<l sieidi @
3MTIH! HaG o qohdl 5. I8 U JUd JaT1 5|

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un
interprete, contattare il numero 1-855-364-0974 (TTY: 711), attivo 24 ore al
giorno, sette giorni alla settimana. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretacdo gratuitos para responder
a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de
medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-
855-364-0974 (TTY: 711), 24 horas por dia, 7 dias por semana. Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sevis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou
ta genyen konsénan plan sante ak plan medikaman nou yo. Pou jwenn yon
entepret, jis rele nou nan 1-855-364-0974 (TTY: 711) 24 é sou 24, 7 jou
sou 7. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego,
ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub
dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk
polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-855-364-0974 (TTY: 711) dostepny
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Ta ustuga jest bezptatna.



Japanese: it DR & AL E T T 2B A SEMIC B2 T Ao 12, Mk
DRI —E A& TAEL CO & ¥, BRE SHEOTIE. LH24KMH, B7H. 1-
855-364-0974 (TTY: 711)Ic BEE< 723 v, HAEZ ST AL LR G72 L

T, IRt — 2T,
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