AETNA BETTER HEALTH® OF OHIO
un plan de MyCare Ohio (plan de Medicare y Medicaid)

Resumen de beneficios para 2024

Aetna Better Health of Ohio, un plan de MyCare Ohio (plan de Medicare y Medicaid), es un plan de salud que tiene
contratos con Medicare y Medicaid de Ohio para brindar los beneficios de los dos programas a sus inscritos.

Si tiene alguna pregunta, 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.
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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Aetna Better Health of Ohio. Incluye respuestas a
las preguntas mas frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos
e informacion sobre los derechos como miembro de Aetna Better Health of Ohio. Los términos clave y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.
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A. Descargos de responsabilidad

obtener la lista completa de beneficios, lea el Manual para miembros. Para recibir una copia del Manual para miembros, llame a
Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. También puede acceder
al Manual para miembros a través de nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Ohio.

n Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Aetna Better Health of Ohio para 2024. Esto es solo un resumen. Para

% 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.

+ Puede comunicarse con los asesores de Choice llamando al 1-800-324-8680,
quienes responderan sus preguntas de lunes a viernes de 07:00 a. m. a
08:00 p. m. y los sabados de 08:00 a. m. a 05:00 p. m., hora del este.

+ Con Aetna Better Health of Ohio usted puede obtener los servicios de Medicare y Medicaid en un plan de salud. Un administrador de
atencién de Aetna Better Health of Ohio lo ayudara a administrar sus necesidades de atencién médica.

% Esta no es una lista completa. La informacién 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.

< ATTENTION: If you speak Spanish or Somali, 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 call is free.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de idiomas gratuitos. Llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

+« 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.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

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

4


tel:18553640974
tel:711
tel:18553640974
tel:711
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio
tel:18553640974
tel:711
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio
tel:18003248680
tel:18553640974
tel:711
tel:18553640974
tel:711
tel:18553640974
tel:711

Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

+ Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como
tamano de letra grande, braille o audio. Llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711),
durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

% Tenemos servicios gratuitos de interpretacion para responder a cualquier pregunta que pueda tener acerca de nuestro plan de salud
o de medicamentos. Para obtener un intérprete, llamenos al 1-855-364-0974 (TTY: 711). Alguien que habla inglés/idioma puede
ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

% Sidesea 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 al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de
la semana.

B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes.

¢ Qué es un plan de MyCare Ohio? El plan de MyCare 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. Un plan de MyCare Ohio es una
organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios a
largo plazo y otros proveedores. También posee equipos de atencién y administradores
de atencién para ayudarlo a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos ellos
trabajan en conjunto para brindarle la atencién que necesita.

¢Qué es un administrador de atencion Un administrador de atencion de Aetna Better Health of Ohio es una de las principales
de Aetna Better Health of Ohio? personas que puede contactar. Esta persona le ayuda a administrar todos sus
proveedores y servicios, y se asegura de que usted reciba lo que necesita.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

? Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Resumen de beneficios para 2024

¢Qué son los servicios y apoyos a largo
plazo?

Los servicios y apoyos a largo plazo representan una ayuda para las personas que
necesitan asistencia para realizar tareas diarias, como bafarse, vestirse, preparar
comidas y tomar medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en el hogar o
en la comunidad, pero podrian proporcionarse en un hogar de convalecencia u hospital.

Con Aetna Better Health of Ohio,
¢recibiré los mismos beneficios de
Medicare y Medicaid que recibo ahora?

Recibira sus beneficios cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de Aetna Better
Health of Ohio. Usted trabajara con un equipo de atencion que lo ayudara a determinar
qué servicios responderan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los
servicios que recibe ahora pueden cambiar. Usted recibira casi todos sus beneficios
cubiertos de Medicare y Medicaid directamente de Aetna Better Health of Ohio, pero es
posible que reciba algunos beneficios del mismo modo que lo hace ahora, fuera del plan.

Cuando se inscribe en Aetna Better Health of Ohio, usted y su equipo de atencién
trabajaran juntos para desarrollar un Plan de atencién individualizado para atender sus
necesidades de salud y apoyo. Si cuando se inscribe en nuestro plan esta tomando algun
medicamento con receta de la Parte D de Medicare que Aetna Better Health of Ohio
normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal. Lo ayudaremos a obtener
otro medicamento o a obtener una excepcion para que Aetna Better Health of Ohio
cubra el medicamento, si es médicamente necesario.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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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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¢Puedo seguir consultando a los mismos
médicos a los que consulto ahora?

Esto sucede con frecuencia. Si sus proveedores (incluidos médicos, terapeutas y
farmacias) trabajan con Aetna Better Health of Ohio y tienen un contrato con nosotros,
puede seguir consultandolos.

e Los proveedores que tengan un acuerdo con nosotros estan "dentro de la red".
Usted debe consultar a los proveedores de la red de Aetna Better Health
of Ohio.

¢ Sinecesita atencion de urgencia o de emergencia o servicios de didlisis fuera del
area, puede usar los proveedores fuera de la red de Aetna Better Health of Ohio.

e Puede acudir a centros de salud con calificacion federal, centros de salud rurales
y proveedores de planificacién familiar que reiinan los requisitos fuera de la red
que figuren en el Directorio de proveedores y farmacias.

e Sirecibe servicios de exencion de vivienda asistida o servicios a largo plazo en un
centro de atencién de enfermeria de un proveedor fuera de la red en la fecha en
que se haga miembro, o antes, puede continuar recibiendo los servicios de dicho
proveedor fuera de la red.

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame al Departamento de
Servicios para Miembros o lea el Directorio de proveedores y farmacias de Aetna Better
Health of Ohio en el sitio web del plan en AetnaBetterHealth.com/Ohio.

¢ Qué sucede si necesito un servicio pero
nadie de la red de Aetna Better Health of
Ohio puede proporcionarmelo?

Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si necesita un
servicio que no puede proporcionarse dentro de nuestra red, Aetna Better Health of Ohio
pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible Aetna Better
Health of Ohio?

El area de servicio para este plan incluye: los condados de Butler, Clermont, Clinton,
Delaware, Franklin, Fulton, Hamilton, Lucas, Madison, Ottawa, Pickaway, Union, Warren y
Wood, Ohio. Para inscribirse en el plan, usted debe vivir en una de estas areas.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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¢Pago un monto mensual (también Usted no pagara primas mensuales a Aetna Better Health of Ohio por su cobertura de
llamado prima) con Aetna Better Health | salud.
of Ohio?

¢Qué es una autorizacion previa (PA)? Una PA significa que usted debe obtener la aprobacion de Aetna Better Health of Ohio
antes de obtener un servicio o medicamento especifico, o de usar un proveedor fuera de
la red. Es posible que Aetna Better Health of Ohio no cubra el servicio o medicamento si
no obtiene la aprobacién. Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, no es necesario que obtenga primero la aprobacion.

Consulte el Capitulo 3 en el Manual para miembros para obtener mas informacién sobre
la PA. Consulte la Tabla de beneficios en la Secciéon D del Capitulo 4 del Manual para
miembros para saber qué servicios requieren una PA.

¢Necesitaré una remision de mi PCP Si bien no necesita la aprobacién (denominada remision) de su proveedor de atencién
para consultar a otros médicos o primaria (PCP) para consultar a otros proveedores, es importante que se comunique
especialistas? con su PCP antes de consultar a un especialista o después de haber realizado una visita

al departamento de urgencias o emergencias. Esto le permite a su PCP administrar su
atencidn para obtener los mejores resultados.

¢Debo pagar deducibles? No. Usted no paga deducibles en Aetna Better Health of Ohio.
¢Tengo un periodo sin cobertura para No. Debido a que tiene Medicaid, no tendra una etapa de periodo sin cobertura para sus
medicamentos? medicamentos.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Si tiene preguntas en general o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de
servicio, facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame al Departamento
de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Ohio:

LLAME AL 1-855-364-0974

¢Con quién debo comunicarme si tengo
preguntas o necesito ayuda?

TTY

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Atienden durante las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

El Departamento de Servicios para Miembros también dispone de servicios

gratuitos de interpretacion de idiomas para las personas que no hablan inglés.

711

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

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de enfermeria:
LLAME AL 1-855-364-0974

TTY

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

11

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

Si necesita servicios de salud conductual de inmediato, llame a la Linea de crisis de
salud conductual:

LLAME AL 1-855-364-0974

TTY

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

711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Atienden durante las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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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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C. Descripcion general de los servicios

La siguiente tabla presenta una descripcion general de los servicios que puede necesitar, sus costos y las normas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
de lared (normas sobre los beneficios)
Quiere consultar aun Consultas para tratar una lesiéno | $0
médico enfermedad
Consultas de bienestar, como $0
examenes fisicos
Transporte al consultorio del $0 Para los miembros que viven al menos a
médico 30 millas del proveedor.

Ademas, los miembros tienen acceso a
30 viajes de ida y vuelta o 60 viajes de
ida o vuelta a un lugar relacionado con la
salud aprobado por el plan. Se requiere
autorizacion previa.

Atencion de especialista $0

Atencion para evitar enfermarse, $0
como vacunas antigripales

Consulta preventiva “Bienvenidoa | $0
Medicare” (solo una vez)

Analisis de laboratorio, como $0 Puede requerirse autorizacion previa.
analisis de sangre

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que

Sus costos para

Informacion sobre limitaciones,

Necesita examenes
médicos

puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Radiografias u otras imagenes, $0 Puede requerirse autorizacion previa.
como tomografias axiales
computarizadas (CAT)
Pruebas de deteccién, como $0 Puede requerirse autorizacién previa.

estudios para detectar cancer

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o afeccion
(este servicio continia
en la siguiente pagina)

Medicamentos genéricos
(no de marca)

$0 para un suministro
para 30 dias en

un entorno para
pacientes externos

y para un suministro
para 31dias en un
centro de atencién a
largo plazo.

Puede haber limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Aetna Better Health of
Ohio para obtener mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que paga
por las vacunas: Algunas vacunas se
consideran beneficios médicos. Otras
vacunas se consideran medicamentos de
la Parte D. Puede encontrar estas vacunas
en la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario) del plan. Nuestro plan cubre
la mayoria de las vacunas de la Parte D sin
costo para usted.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita medicamentos | Medicamentos genéricos Los suministros extendidos de
para tratar su (no de marca) medicamentos cubiertos para 90 dias
enfermedad o afeccion | (continuacion) como maximo estan disponibles por un
(continuacion) copago de $0 en farmacias minoristas y

de pedido por correo dentro de lared. A
estos medicamentos generalmente se los
considera medicamentos de mantenimiento.
Su copago para el suministro extendido es
el mismo que el del suministro para 30 dias.
Algunos medicamentos tienen normas de
cobertura o limitaciones en la cantidad que
puede obtener. Por ejemplo:

e Para algunos medicamentos, usted
o su médico deben conseguir la
aprobacién del plan antes de obtener sus
medicamentos con receta.

e Algunas veces, el plan limita la cantidad
de un medicamento que puede obtener.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios
(normas sobre los beneficios)

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o afeccion
(continuacion)

Medicamentos genéricos
(no de marca)
(continuacién)

Tratamiento escalonado: a veces, el

plan solicita que haga un tratamiento
escalonado. Esto significa que usted debera
probar medicamentos en un determinado
orden para su afeccién médica. Es posible
que deba probar un medicamento antes

de que cubramos otro medicamento.

Si sumédico considera que el primer
medicamento no es adecuado para usted,
entonces, cubriremos el segundo.

Medicamentos de marca

$0 para un suministro
para 30 dias en

un entorno para
pacientes externos

y para un suministro
para 31dias en un
centro de atencién a
largo plazo.

Puede haber limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Aetna Better Health of
Ohio para obtener mas informacion.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias

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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita medicamentos | Medicamentos de marca Los suministros extendidos de
para tratar su (continuacién) medicamentos cubiertos para 90 dias
enfermedad o afeccion como maximo estan disponibles por un
(continuacion) copago de $0 en farmacias minoristas y

de pedido por correo dentro de lared. A
estos medicamentos generalmente se los
considera medicamentos de mantenimiento.
Su copago para el suministro extendido es
el mismo que el del suministro para 30 dias.
Algunos medicamentos tienen normas de
cobertura o limitaciones en la cantidad que
puede obtener. Por ejemplo:

e Para algunos medicamentos, usted
o su médico deben conseguir la
aprobacién del plan antes de obtener sus
medicamentos con receta.

e Algunas veces, el plan limita la cantidad
de un medicamento que puede obtener.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita medicamentos | Medicamentos de marca Tratamiento escalonado: a veces, el
para tratar su (continuacién) plan solicita que haga un tratamiento
enfermedad o afeccion escalonado. Esto significa que usted debera
(continuacion) probar medicamentos en un determinado

orden para su afeccién médica. Es posible
que deba probar un medicamento antes
de que cubramos otro medicamento.

Si su médico considera que el primer
medicamento no es adecuado para usted,
entonces, cubriremos el segundo.

Medicamentos de venta libre $0 Puede haber limitaciones en cuanto a los
tipos de medicamentos cubiertos. Consulte
la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Aetna Better Health of
Ohio para obtener mas informacion.

Medicamentos con receta de la $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen
Parte B de Medicare los medicamentos que le receta el médico
en su consultorio, algunos medicamentos
orales contra el cancer y algunos
medicamentos utilizados con determinados
equipos médicos. Lea el Manual para
miembros para obtener mas informacion
sobre estos medicamentos.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

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.
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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios
(normas sobre los beneficios)

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisioterapiao | $0 Se requiere autorizacion previa.
después de un terapia del habla
accidente o ataque
cerebrovascular
Necesita atencion de Servicios en la sala de emergencias | $0 Los servicios en la sala de emergencia
emergencia pueden ser proporcionados por
proveedores dentro o fuerade lared, y no
requieren autorizacion previa.
Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia de emergencia
no requieren autorizacién previa.
Atencion de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia
pueden ser proporcionados por
proveedores dentro o fuera de lared, y no
requieren autorizacion previa.
Necesita atencion Hospitalizacion $0 Para las admisiones de emergencia,
hospitalaria los hospitales deben notificar al plan de
salud. Las admisiones electivas requieren
autorizacion previa.
Atencién de médicos o cirujanos $0 Sin limitaciones. Puede requerirse

autorizacion previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias

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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,

excepciones y beneficios

Necesita ayuda para
recuperarse o tiene
necesidades médicas
especiales

(normas sobre los beneficios)

Servicios de rehabilitacion $0 Se requiere autorizacion previa.

Equipo médico en el hogar $0 Se requiere autorizacion previa.

Atencion de enfermeria $0 Se requiere autorizacion previa.
especializada

Acupuntura $0 Este servicio se limita al control de migrafias

y dolor lumbar.

Se requiere autorizacion previa para mas
de 30 consultas de acupuntura por afo de
beneficios.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

? Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita atencion de la | Examenes de la vista $0 Los examenes de la vista de rutina se
vista

cubren:

e Unavez cada 12 meses para los
miembros menores de 21 afios y mayores
de 59 afos.

e Unavez cada 24 meses para los
miembros de 21 a 59 aros.

Anteojos o lentes de contacto $0 Los examenes de la vista de rutina se
cubren:

e Una vez cada 12 meses para los
miembros menores de 21 aflos y mayores
de 59 afos.

e Una vez cada 24 meses para los
miembros de 21 a 59 anos.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita atencion Controles dentales $0 Los examenes bucales estan cubiertos
dental anualmente para personas mayores de

21 anos y dos veces al afio para los menores
de 20 anos. El tratamiento con fluor solo es
obligatorio para los miembros menores de
21 anos (una vez cada 180 dias).

Aetna Better Health of Ohio ofrece un
examen bucal, profilaxis (limpieza) y
radiografias cada seis meses a todos los

miembros.
Necesita servicios de Examenes de la audicion $0 Examenes auditivos de rutina, colocaciéon/
audicion/auditivos evaluacion de audifonos.
Audifonos $0 Audifonos convencionales: con cobertura

una vez cada 4 anos.

Audifonos digitales/programables: con
cobertura una vez cada 5 afios.

Se requiere autorizacion previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

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.
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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para

proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios
(normas sobre los beneficios)

Tiene una afeccion Servicios para ayudar a controlar $0 Puede requerirse autorizacion previa.

cronica, como diabetes | suenfermedad

o enfermedad del

corazén Suministros y servicios para $0 Puede requerirse autorizacion previa.

pacientes con diabetes L . .

Los suministros y medidores continuos de
glucosa preferidos son FreeStyle Libre®y
Dexcom®.
El medidor de glucosa y las tiras reactivas
preferidos son productos de Lifescan
OneTouch®. Se requiere autorizacion previa
para los medidores de glucosa que superen
la cantidad de uno por afo y para las tiras
reactivas que superen las 100 cada 30 dias.

Tiene una afeccion de Servicios de salud mental o salud $0 Puede requerirse autorizacion previa.

salud mental conductual

Tiene un problema de Servicios para trastornos por abuso | $0 Puede requerirse autorizacion previa.

abuso de sustancias de sustancias

Necesita servicios de Atencion médica para pacientes $0 Se requiere autorizacion previa.

salud mental a largo
plazo

internados que necesitan atencién
de salud mental

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias

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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
delared (normas sobre los beneficios)
Necesita equipo médico | Sillas de ruedas $0 Puede requerirse autorizacion previa.
duradero (DME) - - — -
Nebulizadores $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Muletas $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Andadores $0 Puede requerirse autorizacion previa.
Equipos y suministros de oxigeno | $0 Puede requerirse autorizacion previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

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.
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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
delared (normas sobre los beneficios)
Necesita asistencia Servicio de comidas a domicilio $0 Estos servicios estan disponibles solo si
para vivir en su hogar — Medicaid de Ohio determiné que usted
Servicios en el hogar, como $0 necesita atencion a largo plazo.
servicio de limpieza o servicio
domeéstico Es posible que deba pagar una
“responsabilidad del paciente” por los
Cambios en el hogar, como rampas | $0 servicios del centro de atencién de
y acceso para silla de ruedas enfermeria o de exencioén que se cubren
Asistenteparalia atencionbarsonall [5o a través de su beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo y Servicios a la
(Podra contratar a su propio Familia del condado determinara si sus
asistente. Comuniquese con ingresos y determinados gastos requieren
su administrador de atencién que usted tenga una responsabilidad del
o coordinador de servicios de paciente.

exencion para obtener mas

. .y Se requiere autorizacion previa.
informacion).

Servicios de transicion en la $0
comunidad

Servicios de atencion médica a $0
domicilio

Servicios para ayudarlo a vivir solo | $0

Servicios diurnos para adultos u $0
otros servicios de apoyo

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios

delared (normas sobre los beneficios)
Necesita un lugar para | Vida asistida $0 Estos servicios estan disponibles solo si
vivir con personas que » Medicaid de Ohio determiné que usted
lo puedan ayudar Atencién en un hogar de $0 necesita atencion a largo plazo.

convalecencia
Es posible que deba pagar una
“responsabilidad del paciente” por los
servicios del centro de atencion de
enfermeria o de exencion que se cubren
a través de su beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo y Servicios a la
Familia del condado determinara si sus
ingresos y determinados gastos requieren
que usted tenga una responsabilidad del
paciente.

Se requiere autorizacion previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

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.

23

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias


tel:18553640974
tel:711
tel:18553640974
tel:711
http://AetnaBetterHealth.com/Ohio

Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o Servicios que Sus costos para Informacion sobre limitaciones,
problema de salud puede necesitar proveedores excepciones y beneficios
delared (normas sobre los beneficios)
Su cuidador necesita Cuidados paliativos $0 Este servicio esta disponible solo si Medicaid
vacaciones de Ohio determiné que usted necesita

atencion a largo plazo.

Es posible que deba pagar una
“responsabilidad del paciente” por los
servicios del centro de atencién de
enfermeria o de exencion que se cubren
a través de su beneficio de Medicaid. El
Departamento de Trabajo y Servicios a la
Familia del condado determinara si sus
ingresos y determinados gastos requieren
que usted tenga una responsabilidad del
paciente.

Se requiere autorizacion previa.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios
(normas sobre los beneficios)

Servicios cubiertos
adicionales

Acondicionamiento fisico

$0

Aetna Better Health of Ohio ofrece

la membresia de SilverSneakers®

a los miembros sin costo adicional.
SilverSneakers es el programa de
acondicionamiento fisico lider en

la comunidad del pais disefiado
especificamente para adultos mayores,
que promueve un mayor Compromiso y
responsabilidad al proporcionarles a los
miembros oportunidades de ejercicio
regular (entrenamiento de fuerza, aerébicos
y flexibilidad) y de apoyo social.

El beneficio incluye acceso a miles de
ubicaciones de acondicionamiento fisico
participantes, el uso de instalaciones
basicas (pesas, cintas, piscinas, etc.), clases
de acondicionamiento fisico, actividades
y clases grupales fuera del entorno del
gimnasio tradicional (clases FLEX en la
comunidad). Se ofrecen recursos en linea,
que incluyen un portal para miembros,
clases en vivo, clases a pedido, aplicacion
SilverSneakers con recordatorios para
moverse y mas. Hay un kit para el hogar

o un kit Steps disponibles cada ano
calendario.

Entrega de comidas a domicilio

$0

Aetna Better Health of Ohio ofrece 10
comidas frescas por alta hospitalaria.

? Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):
Resumen de beneficios para 2024

Necesidad o
problema de salud

Servicios que
puede necesitar

Sus costos para
proveedores
delared

Informacion sobre limitaciones,
excepciones y beneficios

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacion)

Asignacion de OTC

$0

(normas sobre los beneficios)

El plan ofrece una asignacién mensual de
$35 para productos de venta libre (OTC).
Los productos deben adquirirse a través

del catalogo de OTC aprobado o en los
comercios de la red. No es posible acumular
los saldos de un trimestre a otro.

Cuidado de rutina de los pies.

$0

El plan ofrece 6 consultas de rutina por afo
para el cuidado de los pies.

Transporte

$0

El plan ofrece 30 viajes de ida y vuelta

0 60 viajes de ida o vuelta a lugares
relacionados con la salud aprobados por el
plan.

Sesiones para dejar de fumar

$0

El plan ofrece hasta 42 sesiones de
asesoramiento adicionales.

Beneficios complementarios
especiales para personas
con enfermedades crénicas:
tarjeta Flex

$0

El plan ofrece una asignacion mensual de
$50 para ayudarle a pagar los servicios
publicos y el alquiler y comprar alimentos.
Consulte su Manual para miembros para
obtener informacién detallada.

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

? Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
N de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencidn, 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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Aetna Better Health of Ohio (plan de Medicare y Medicaid):

Resumen de beneficios para 2024

D. Servicios que Aetna Better Health of Ohio, Medicare y Medicaid no cubren

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros para obtener informacién sobre otros servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Aetna Better Health of Ohio, Medicare o Medicaid

Servicios que no se consideren “razonables y necesarios”, segun
las normas de Medicare y Medicaid, a menos que dichos servicios
figuren en nuestro plan como servicios cubiertos.

Cirugia estética u otro trabajo estético, a menos que sea necesario
debido a una lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo
que no tiene la forma correcta. Sin embargo, el plan cubrira la
reconstruccion de una mama después de una mastectomiay el
tratamiento de la otra mama para lograr simetria.

Medicamentos, productos y tratamientos quirirgicos y médicos
experimentales, a menos que los cubra Medicare o un estudio
de investigacion clinica aprobado por Medicare o nuestro plan.
El tratamiento y los productos experimentales son aquellos que,
generalmente, no son aceptados por la comunidad médica.

Atencidn quiropractica, que no sean radiografias de diagndstico y
manipulacion (correccion) de la columna para lograr la alineacion,
de conformidad con las pautas de cobertura de Medicare

y Medicaid.

Tratamiento quirurgico para obesidad moérbida, salvo cuando se
considere médicamente necesario y Medicare lo cubra.

Articulos personales en su habitaciéon del hospital o centro de
atencion de enfermeria, como un teléfono o televisor.

Habitacién privada en un hospital, salvo cuando se considere
médicamente necesario.

Abortos, excepto en el caso de violacién denunciada, incesto o
cuando sea médicamente necesario para salvar la vida de la madre.

Cuidado asistencial para pacientes internados en un hospital.

Atencion de enfermeria de tiempo completo en el hogar.

Procedimientos o servicios de mejora opcionales o voluntarios
(como pérdida de peso, crecimiento del cabello, rendimiento
sexual, rendimiento deportivo, fines estéticos, antienvejecimiento
y rendimiento mental, salvo cuando se consideren médicamente
necesarios).

Zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos sean parte de un
dispositivo ortopédico para piernas y estén incluidos en el costo
del dispositivo, o que los zapatos sean para una persona con
pie diabético.

Dispositivos de apoyo para los pies, a excepcion de zapatos
ortopédicos o terapéuticos para personas que padecen pie
diabético.

Servicios para tratar la infertilidad para hombres o mujeres.

Si tiene alguna pregunta, 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.
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E. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Aetna Better Health of Ohio, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin que se le apliquen
sanciones. Asimismo, puede hacer uso de estos derechos sin perder los servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus
derechos, al menos, una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Capitulo 8 del Manual para miembros. Los
derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

¢ Tiene derecho a ser tratado con respeto, equidad y dignidad. Esto comprende lo siguiente:

o Derecho a recibir los servicios cubiertos sin temor a ser discriminado debido a cuestiones de raza, origen étnico, nacionalidad,
religién, género, identidad de género, edad, discapacidad fisica 0 mental, orientacidén sexual, informacion genética, capacidad de
pago o capacidad para hablar en inglés.

o Derecho a solicitar informacién en otros formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio).
o Derecho a no sufrir ninguna forma de restriccion ni aislamiento fisico.
o Derecho a que los proveedores de la red no le facturen por los servicios prestados.

¢ Tiene derecho a obtener informacioén acerca de su atencion médica. Esto incluye informacion sobre tratamientos y las opciones
de tratamiento disponibles para usted. Esta informacién debe proporcionarse en un formato que usted pueda entender. Estos
derechos incluyen obtener informacién sobre lo siguiente:

o Descripcidn de los servicios que cubrimos.
o Cdémo obtener servicios.
o Cuanto le costaran los servicios.
o Nombres de los proveedores de atencidon médica y administradores de atencién.
¢ Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a negarse a seguir un tratamiento. Esto comprende lo siguiente:
o Derecho a elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar de PCP en cualquier momento durante el afio.

o Derecho a usar un proveedor de atencion médica para mujeres sin remision. . s . . . . . .
P P J Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
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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(e]

(e]

Derecho a obtener rapidamente los servicios y medicamentos cubiertos.

Derecho a conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de que tengan cobertura.
Derecho a rehusarse al tratamiento, incluso si su médico le recomienda no hacerlo.

Derecho a dejar de tomar un medicamento.

Derecho a solicitar una segunda opinion. Aetna Better Health of Ohio pagara el costo de su consulta para obtener una segunda
opinion.

¢ Tiene derecho a acceder oportunamente al cuidado sin tener que enfrentar obstaculos fisicos o de comunicacion. Esto
comprende lo siguiente:

(e]

(e]

(e}

Derecho a obtener atencién médica oportunamente.

Derecho a ingresar en el consultorio de un proveedor de atencién médica y salir de este. Esto significa acceso sin barreras para
personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA).

Derecho a tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan médico.

¢ Tiene derecho a solicitar atencion de urgencia y emergencia cuando la necesite. Esto incluye lo siguiente:

(e}

Derecho a recibir servicios de emergencia sin autorizaciéon previa durante una emergencia.

o Derecho a usar proveedores de atencion de urgencia o emergencia fuera de la red cuando sea necesario.

o Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto comprende lo siguiente:

o Derecho a solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda comprender y solicitar la

modificacion o correccion de sus registros.

o Derecho a que se mantenga la confidencialidad de su informacién personal de salud.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

Si tiene alguna pregunta, 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.
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e Tiene derecho a presentar reclamos sobre el cuidado o los servicios cubiertos. Esto comprende lo siguiente:
o Derecho a presentar un reclamo o una queja contra nosotros o nuestros proveedores.
o Derecho a solicitar una audiencia imparcial del estado.

o Derecho a obtener una explicacion detallada de los motivos de la denegacion de un servicio.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual para miembros de Aetna Better Health of Ohio. Si tiene alguna
pregunta, también puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Ohio.

F. Como interponer un reclamo o apelar un servicio denegado

Si tiene un reclamo o cree que Aetna Better Health of Ohio deberia cubrir algo que le denegamos, llame a Aetna Better Health of Ohio al
1-855-364-0974, (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Puede apelar nuestra decision.

Si desea realizar preguntas sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para miembros de Aetna Better Health
of Ohio. También 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.

También puede escribirnos a la siguiente direccion:

Aetna Better Health of Ohio
5801 Postal Rd.
PO Box 818070
Cleveland, OH 44181

G. Qué debe hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de salud y de las organizaciones que proveen servicios son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunas excepciones.

Si usted cree que un médico, un hospital o una farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

Esta seccion continua en la siguiente pagina.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
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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e Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health of Ohio. Los nimeros de teléfono estan en la portada de
este resumen.

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
a estos numeros de forma gratuita, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e O bien, llame a la Oficina del Procurador General de Ohio al 1-800-282-0515.

de la semana. Si necesita hablar con su administrador de atencion, llame al 1-855-364-0974 (TTY: 711), de lunes a viernes de

Si tiene alguna pregunta, llame a Aetna Better Health of Ohio al 1-855-364-0974 (TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias
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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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). 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 llame al 1-855-364-0974
(TTY: 711). Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: F{ 1R H R BAVENIZARSS, BEEREXTRERAYRCHEMEER, WREEEHENIFRS,
158 #1-855-364-0974 (TTY: 711), HI TP X TIEARBRREREHE, X2—INRZERS,

Chinese Cantonese: G¥ MR BRRAUENRIZAISEFERRE > SILHMIRHEERRIZRT - TR > FHE
1-855-364-0974 (TTY: 711) - RFIBPXIAESRERSSERHER - BR—IBZERT °

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). 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). Un interlocuteur parlant francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chuing téi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra 1i cac cau héi vé chuong sirc khde va chuong trinh
thudc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-855-364-0974 (TTY: 711) sé c6 nhan vién noi tiéng Viét gitp d&
qui vi. Py la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-855-364-0974 (TTY: 711). Man wird lhnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

OH-22-06-04 H7172_23MLI APPROVED



Korean: ZAt= 2|5 B EE= oFE HEof 2ot 20| gl E2| DXt 2 S MH[AE M3t JSLICEH SS MHIAE
0|235t2{H X3} 1-855-364-0974 (TTY: 711)HHOZ 2O|6l| TAA| Q. 3tR0{E st= SHokXt7t EoF E2l Z4QIL|CE O MH|A L
fEE 2FELCL

Russian: Eciv y Bac BO3HMKHYT BOMPOCbl OTHOCUTE/IbHO CTPAX0BOro AV MeAVNKaMeHTHOIO MJ1aHa, Bbl MOXeTe
BOCMO/Ib30BaTbCA HaWVMM 6ecnnaTHbIMU ycyramu nepeBoymKoB. YTobbl BOCNO/Ib30BaTbLCS YC/yraMmu
nepeBoAYVKa, MO3BOHMUTE HaM Mo TeniepoHy 1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam okaxkeT NOMOLLb COTPYAHWIK,
KOTOpPbI FOBOPUT MO-pycckun. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

(5288 p2xie L Jauand) sl 9331 Jgaz of doually (3leis diwl (1 e Dl dilaall (5)0)l a2 piall loss a5 Ll :Arabic
Al dods 030 .licluoy dupall o b o pgbuw 1-855-364-0974 (TTY: 711) e Ly Jlaidl sow clde Gl
Hindli: T e 37 ZAT T FISIT & a1 | oTeh oheft |7 o7 % SFara & o forT 97 978 GO gTOaT SaT0 39sd 8. Uh
FATIOAT ITH FA & (70, 99 gH 1-855-364-0974 (TTY: 711) U% I &<, Fils A< ST (gral AT § ATThT HEE FL Tl 5. Tg
T {FT HAT 2.
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). Un nostro incaricato
che parla italiano vi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretacéo gratuitos para responder a qualquer questao que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicagéo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do niumero
1-855-364-0974 (TTY: 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan plan medikal oswa
dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-855-364-0974 (TTY: 711). 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 lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy
zadzwoni¢ pod numer 1-855-364-0974 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.
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Japanese: Htt DR BRFRREEBERUARE TS VICEAITZCEBRBICEEZ T30 I, BEOBERY—EINHD %
TCIVET, BRECHBICASICIE. 1-855-364-0974 (TTY: TM)ICHT/EE 12TV, HAEZFEITAE HZRV
LET. CNIFERDOY—EXTT,

Hawaiian: He kokua mahele ‘Olelo ka makou i mea e pane ‘ia ai kau mau ninau e pili ana i kd makou papahana olakino
a la‘au lapa‘au paha. | mea e loa‘a ai ke kokua mahele ‘Olelo, e kelepona mai ia makou ma 1-855-364-0974 (TTY: 711).
E hiki ana i kekahi mea ‘Glelo Pelekania/‘Olelo ke kokua ia ‘oe. He pomaika‘i manuahi kéia.

Ambharic: ?M5 OLI° 2MDLI VT 0P&FYY NILIANT AFCP NATLTA 997FDI° MPLPF (DAN ACDAMY 19 PANTCATZ AIAT
RAT: AATCATL ATIVTE: LLDNAT N 1-855-364-0974 (TTY: 711):: AT IAHZ/LY2 29261C 178 N0 ALAPT £ FAA: £ 19
AMA AT 10

Gujarati: 211l 2412194 24241 241 sl (A2 dHe S AL SITUBL UsAledl SxaALoL AUAL DHHIZL WA Had el Aalsil 9. gl
HAAAL HIZ, A 55 1-855-364-0974 (TTY: 711) Uz 514 52, 515 Al5d 65 iAW/AIML oUE 89 d dHd Hee 521 905 9. BHL 215 Hsd
A4l 59,

Kenyarwanda: Dufite serivisi z’abasemuzi ku buntu kugira ngo dusubize ibibazo byose waba ufite ku byerekeye

gahunda yacu y’'ubuzima cyangwa y’ibiyobyabwenge. Kugira ngo ubone umusemuzi, duhamgare kuri
1-855-364-0974 (TTY: 711). Umuntu uvuga ururimi rw’lcyongereza ashobora kugufasha. lyi ni serivisi y’ubuntu.

Nepali: 85T TWRey a1 WY FISTTen! IRAT TUTSAT §1 A P U UHEER! STaTth & I f:8[ceh SIgdTe 9aTes &+ a9
YTt 7T chelel BTHIATS T&l i Tieiq 1-855-364-0974 (TTY: 711) | 3iUSH ATV diext A Afthel qUISATE Hed 7T+ 9o | At ek
a1 gl

Sl a2 Fuoly 3pbly didls 395 (59,15 (§ oo Zab 390 53 Cuwl HShe &S Jlgw 10 44 B @l oK) Hlozys wloss L :Afghani
4 2ilgT o AS o Lo LudSil/ L) @ aS LS 20K Lolas Lo b (TTY: 711) 1-855-364-0974 o)lais L Lo (la> )i cdly)o
Ll OBl Coas S Gl S SwS Lol

Somali: Waxaanu haynaa adeegyadaa bilaashka ah turjubaanka si looga jawaabo wax su’aalo ah oo aad gabto oo ku
saabsan caafimaadka ama gorshaha dagaalka. Si loo helo turjubaan, naga soo wac 1-855-364-0974 (TTY: 711). Qof
ku hadla Ingiriiska/Soomaali ayaa ku caawin kara. Tani waa adeeg bilaash ah.



Swalbhili: Tuna huduma za mkalimani bila malipo kujibu maswali yoyote ambayo unaweza kuwa nayo kuhusu afya
au mpango wetu wa dawa. Ili kupata mkalimani, tupigie simu kwa 1-855-364-0974 (TTY: 711). Mtu anayezungumza
Kiingereza/Lugha anaweza kukusaidia. Huduma hii ni ya bila malipo.

Ukrainian: Y Hac € 6e3KOLUTOBHI NOCyry nepeknaava, akui BignosicTb Ha 6yAb-sKi Balli 3anMTaHHSA LWOAO
HaLUOro nNaaHy MeaMyYHoro o6cyroByBaHHs abo 3abesneveHHs nikamu. LLo6 oTprmaTt nocayrn nepeknagavda,
npocTo 3aTenedpoHyinTe Ham 3a HomepoM 1-855-364-0974 (TTY: 711). Bam MO>XKe AOMOMOITU NHOANHA, AKa BONOAIE
aHrNincbkor/mMoBor. Lis nocnyra € 6e3koLTOBHOH.

Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)
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