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You can get this handbook and other plan
information in large print for free. To get materials
In large print, call Member Services toll-free at
1-844-365-4385 (TTY: 71).

If English is not your first language (or if you are
reading this on behalf of someone who doesn’t read
English), we can help. Call 1-844-365-4385 (TTY: 711).
You can ask us for the information in this handbook
in your language for free. We have access to
interpreter services and can help answer your
qguestions in your language.

Si el inglés no es su lengua materna (o si esta
leyendo esto en representacion de alguien que no
lee inglés), podemos ayudarle. Comuniquese con
1-844-365-4385 (TTY: 711). Puede solicitar la
informacion de este manual en su idioma.
Tenemos acceso a servicios de interpretaciony
podemos ayudarle a responder a sus preguntas en
su idioma.
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Su Guia de referencia rapida de Aetna Better Health® of
Oklahoma

QUIERO: PUEDO PONERME EN CONTACTO CON:

Encontrar un médico, Mi proveedor de atencion primaria (PCP) es el
especialista o servicio de meédico de cabecera que me atiende. Para obtener
atencion médica ayuda sobre la eleccion de mi PCP, puedo llamar al

Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Obtener la informacion de | Departamento de Servicios para Miembros al

este manual en otro ndmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

formato o idioma

Llevar un mejor registro Mi PCP o el Departamento de Servicios para

de mis citas y servicios de | Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385

salud (TTY: 71).

Obtener ayuda parairy Departamento de Servicios para Miembros al

regresar de mis consultas | numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

meédicas También puedo encontrar mas informacion sobre
los servicios de transporte en este manual en la
pagina 41.

Obtener ayuda para Linea de Vida de Salud Mental de Oklahoma al

controlar mi estrés o numero gratuito 988, en cualquier momento,

ansiedad durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si

estoy en peligro o necesito atencion médica
inmediata, llamaré al 911.

Obtener respuestas a Linea de enfermeria al nUmero gratuito
preguntas sencillas o 1-844-365-4385 (TTY: 711) en cualquier momento,
dudas sobre mi salud, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana,
sintomas o o hable con su PCP.

medicamentos

e Entenderunacartao Departamento de Servicios para Miembros al
aviso que recibi por ndmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).
correo de mi plan de
salud

e Presentar un reclamo
sobre mi plan de salud

e Obtener ayuda con un
cambio reciente o una
denegacion de mis
servicios de atencion
meédica
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Actualizar mi direccion o
informacion personal

Llame a la Linea de Ayuda de SoonerCare al
numero gratuito 1-800-987-7767 o visite
www.MySoonerCare.org.

Encontrar el directorio de
proveedores de mi plan u
otra informacién general
sobre mi plan

Visite el sitio web de su plan en
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma o llame al
Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma

1-844-365-4385 (TTY: 711), nUmero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
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Palabras clave utilizadas en este manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que
gueremos decir cuando las usamos.

Abuso: Practicas de proveedores o miembros que resultan en un costo
innecesario para el programa de Medicaid o en el reembolso de servicios que no
son médicamente necesarios.

Administrador de Atencion: Un profesional de salud especialmente capacitado
gue trabaja con usted y sus médicos para asegurarse de que reciba la atencion
adecuada cuando y donde la necesite.

Adulto en Expansioén: Una persona entre 19 y 64 afos, con ingresos iguales o por
debajo del 138% del nivel federal de pobreza, y que se determina elegible para
Medicaid.

Adulto sin Expansion: Un adulto que reldne los requisitos para el programa
Medicaid de Oklahoma y cumple con la calificacion para elegibilidad, tales como
mujeres embarazadas y padres/cuidadores de dependientes menores de 19 afios
gue cumplen con los limites de ingresos.

Afeccion Médica de Emergencia: Una situacion en la que su vida podria estar en
peligro o podria sufrir lesiones permanentes si no recibe atencidon de inmediato
(como un ataque al corazén o una fractura de huesos).

Apelacién Acelerada (mas rapida): Si su plan de salud ha tomado una decisiéon
sobre la reduccion, interrupcion o restriccion de sus servicios de atencion médica
y usted cree que esperar 30 dias para una decision de apelacion perjudicara su
salud, esta es una solicitud para revisar la decision en un plazo de 72 horas.

Apelacion Estandar: Una solicitud al plan de salud para revisar una decision que
tomo el plan sobre la reduccion, interrupcion o restriccion de sus servicios de
atencion médica. Su plan decidira sobre su apelacion dentro de los 30 dias.

Apelaciéon: Una solicitud al plan de salud para revisar una decision que tomo el
plan sobre la reduccion, interrupcion o restriccion de sus servicios de atencion
médica.

Atencién de Enfermeria Especializada: Atencion que requiere la habilidad de una
enfermera con licencia.

Atencion en la Sala de Emergencias: La atencion que recibe en un hospital si
sufre una afeccion médica de emergencia.

Atencion Especializada: Atencion avanzada médicamente necesaria centrada en
afecciones de salud especificas o brindada por un especialista.
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Atencion Hospitalaria para Pacientes Externos: Atencidén que recibe en un
hospital o centro médico sin ser ingresado o por una estancia de menos de
24 horas (incluso si esta estancia se produce durante la noche).

Atencion Médica a Domicilio: Ciertos servicios que recibe fuera de un hospital
O un hogar de convalecencia para ayudarle con las actividades de la vida diaria,
como los servicios de asistencia médica a domicilio o de enfermeria especializada.

Atencion Urgente: Atencidon para una afeccion de salud que necesita atencion
meédica inmediata, pero que no es una afeccion médica de emergencia. Puede
recibir atencion urgente en una clinica sin cita previa para una enfermedad o
lesion que no ponga en peligro la vida (como una gripe o un esguince de tobillo).

Audiencia Imparcial del Estado: Si no estd satisfecho con la decision final que ha
tomado su plan de salud sobre su apelacion, puede solicitar una audiencia para
presentar su caso ante un juez de derecho administrativo.

Autorizacion Previa (PA) (o Preautorizacion): La aprobacion necesaria de su plan
antes de que pueda obtener ciertos servicios de atenciéon meédica o
medicamentos.

Aviso de Resolucion Adversa: Informacion escrita que el plan le envia si se
deniega su apelacion.

Aviso de Resolucién: Informacion escrita que el plan le envia cuando se ha
tomado una decision para su apelacion o queja.

Beneficios Excluidos: Servicios o beneficios que no estan cubiertos por el plan de
salud.

Beneficios: Servicios médicos y de salud conductual cubiertos por su plan de
salud.

Cobertura de Medicamentos con Receta: Seguro de salud o plan que ayuda
a pagar los medicamentos y medicamentos con receta.

Copago: Una tarifa que usted debe pagar cuando obtiene ciertos servicios de
atencidon médica o una receta.

Despilfarro: E|l uso excesivo o indebido de los servicios de atencion médica que
aumenta los costos de Medicaid.

Determinaciéon Adversa de Beneficios: Una decision que puede tomar su plan
para reducir, detener o restringir sus servicios de atencion médica.

Emergencia de Salud Conductual: Una situacion en la que existe un alto riesgo
de comportarse de una manera que podria resultar en un dano grave o la muerte
de si mismo u otros.
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Equipo Médico Duradero: Ciertos articulos (como un andador o una silla de
ruedas) que su médico puede ordenar que utilice si tiene una enfermedad o
lesion.

Especialista: Médico capacitado y que ejerce en un area especifica de la medicina.

Fraude: Un engano intencional o una declaracion falsa realizada por una persona
qgue da lugar a algun beneficio no autorizado para si misma o para otra persona.

Hospitalizacion: Ingreso a un hospital para tratamiento que dura mas de 24 horas.

Indigena americano/Nativo de Alaska (AI/AN): Una persona que es miembro de
una tribu Indigena Americana reconocida a nivel federal; una persona que reside
en un centro urbano y redne los requisitos para ser miembro de una tribu
Indigena Americana, Nativo de Alaska o se considera Indigena americano segun
las regulaciones federales; o considerado por el gobierno federal como un
Indigena americano para cualquier propdsito. AI/AN puede usarse para referirse a
esta poblacion.

Instruccién Anticipada: Un conjunto de instrucciones que usted da sobre la
atencion médica y de salud conductual que desearia si alguna vez perdiera la
capacidad de tomar decisiones por si mismo. Puede incluir un testamento vital, la
asignacion de un apoderado para la atencion médica o ambas cosas.

Medicaid: Un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar por atencion
meédica. Por ejemplo, el plan de SoonerSelect es un programa de salud de
Medicaid que paga la cobertura médica.

Médicamente Necesario: Servicios o tratamientos médicos que necesita para
estar y mantenerse saludable. Los servicios deben seguir las normas y pautas de
prevencion, diagndstico o tratamiento de sintomas de enfermedad, afeccion

o discapacidad.

Medicamentos con Receta: Un medicamento que, por ley, requiere receta
médica.

Miembro: Una persona inscrita y cubierta por un plan de salud.

Oklahoma Health Care Authority (OHCA): La agencia estatal de Medicaid en
Oklahomay la agencia que supervisa el programa de SoonerSelect.

Plan (o Plan de Salud): La empresa que le proporciona cobertura de seguro de
salud. Su plan de salud es Aetna Better Health.

Prima: Un pago mensual realizado por la cobertura del seguro de salud. No tiene
una prima en el programa de SoonerSelect.
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Proveedor de Atenciéon Médica para Personas Indigenas (IHCP): Programa de
atencion médica operado por Servicio de Salud Indigena o por una tribu Indigena
Estadounidense, una organizacion tribal o una Organizacion Indigena Urbana.
IHCP puede usarse para referir a este tipo de proveedor. Cualquier persona que
sea Indigena americano o Nativa de Alaska (Al/AN) puede elegir un IHCP como su
proveedor de atencion primaria.

(en general) Proveedor de Atencién Primaria: Un médico capacitado para
prevenir, diagnosticar y tratar una amplia variedad de enfermedades y lesiones en
la poblacion general.

(especificamente para usted) Proveedor de Atenciéon Primaria (PCP): El
proveedor de salud que atiende y coordina todas sus necesidades de salud,
incluyendo remisiones y autorizaciones previas. Su PCP es normalmente la
primera persona con la que debe ponerse en contacto si necesita atencion de
salud. Su PCP puede ser un médico, incluido un obstetra/ginecdlogo, un
profesional en enfermeria, un auxiliar médico o una enfermera partera certificada.
Si usted es Indigena americano o Nativo de Alaska (AI/AN), puede elegir un
Proveedor de Atencion Médica para Personas Indigenas como su PCP.

Proveedor No Participante/Proveedor Fuera de la Red: Un médico u otro
proveedor que no ha realizado un contrato con el plan de salud ni estd empleado
por éste para prestar servicios en el marco del programa de SoonerSelect.

Proveedor Participante: Un médico u otro proveedor, incluida una farmacia,
contratado o empleado por el plan de salud para prestar servicios en el marco del
programa de SoonerSelect.

Proveedor: Un profesional de salud o un centro que brinda servicios de atencion
meédica, tales como un médico, un hospital o una farmacia.

Queja: Un reclamo que puede presentar si tiene un problema con su plan de
salud, proveedor, atencion o servicios.

Red (o red de proveedores): Un grupo de médicos, hospitales, farmacias y otros
profesionales de salud que tienen un contrato con su plan de salud para prestar
servicios de atencion médica a sus miembros.

Remision Fuera de la Red: Si su plan de salud no tiene el especialista que necesita
en su red de proveedores, es posible que encuentren uno para que usted lo visite y
gue esté fuera de su plan de salud.

Seguro de Salud: Un tipo de cobertura de seguro que paga sus costos médicos
y de salud. Su cobertura de Medicaid es un tipo de seguro.
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Servicios de Emergencia: Servicios que recibe para evaluar, tratar o estabilizar su
afeccion médica de emergencia.

Servicios de Hospicio: Servicios especiales para pacientes y sus familiares durante
las fases finales de la enfermedad. Los servicios de hospicio incluyen ciertos
servicios fisicos, psicologicos y sociales que apoyan a los enfermos terminalesy a
sus familias o cuidadores.

Servicios de Salud Conductual: Servicios de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de trastornos de salud mental (bienestar emocional, psicoldgico
y social) y de uso de sustancias (alcohol y drogas).

Servicios Médicos: Los servicios prestados por una persona con licencia segun la
ley estatal para ejercer la medicina o la osteopatia, pero no los servicios ofrecidos
por los médicos mientras usted esté hospitalizado.

Servicios y Dispositivos de Habilitacién: Servicios de atencion médica que le
ayudan a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para
la vida de cada dia.

Servicios y Dispositivos de Rehabilitacién: Servicios y equipos de atencion
meédica que le ayudan a recuperar habilidades, capacidades o conocimientos que
pueden haberse perdido o visto comprometidos a causa de una enfermedad, un
accidente, una lesion o una intervencion quirdrgica. Estos servicios pueden incluir
terapia fisica o del habla o servicios de rehabilitacion conductual.

Transporte Médico de Emergencia: Transporte en ambulancia al hospital o
centro médico mas cercano por una afeccion médica de emergencia.

Transporte Médico que No Es de Emergencia: Transporte que su plan puede
organizar para ayudarle a ir y venir de sus citas, lo que incluye vehiculos
personales, taxis, camionetas, minibuses y transporte publico.

Uso de Sustancias: Una afeccion que incluye el mal uso o adiccion al alcohol y/o
drogas legales o ilegales.
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Bienvenido al Programa de SoonerSelect de Aetna Better Health

Este manual serad su guia para la variedad completa de servicios de atencion
meédica de Medicaid disponibles para usted. Si tiene preguntas sobre la
informacion en su paguete de bienvenida, este manual o su nuevo plan de
salud, Ilame al Departamento de Servicios para Miembros al niumero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) o visite nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma. También podemos ayudarlo a
programar una cita con su médico y brindarle mas informacion sobre los
servicios que puede obtener con su nuevo plan de salud.

Como Funciona SoonerSelect
El plan, nuestros proveedores y usted

e Muchas personas obtienen sus beneficios de salud a través de programas
como SoonerSelect, que funciona como un hogar central para su salud.
SoonerSelect ayuda a coordinar y gestionar todas sus necesidades de
atencion médica.

e Aetna Better Health tiene un contrato con la
Oklahoma Health Care Authority (OHCA) para satisfacer las necesidades de
atencion médica de las personas con Medicaid de Oklahoma. A su vez, nos
asociamos con un grupo de proveedores de atencion médica para que nos
ayuden a satisfacer sus necesidades. Estos proveedores (médicos,
terapeutas, especialistas, hospitales, proveedores de atencion domiciliaria
y otros centros de atencion médica) forman nuestra red de proveedores.
Encontrara una lista de proveedores participantes en nuestro directorio de
proveedores. El directorio también incluye la siguiente informacion de los
proveedores de la red:

- Nombre, direccion y numeros de teléfono
- Especialidad
- El estado de la certificacion del consejo

e Puede visitar nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Oklahoma
para obtener el directorio de proveedores en linea. También puede llamar
al Departamento de Servicios para Miembros al nUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener una copia gratuita del directorio de
proveedores.

e Cuando se inscribe en Aetna Better Health, nuestros proveedores estan
aqui para ayudarle. La mayoria de las veces, esa persona sera su proveedor
de atencion primaria (PCP). El PCP es el proveedor de salud que se ocupa
y coordina todas sus necesidades de salud, incluidas las remisiones y
autorizaciones previas. Si necesita realizar alguna prueba, ver a un
especialista o ingresar al hospital, su PCP puede ayudarle a gestionarlo.
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e Si necesita hablar con su PCP fuera del horario de atencion o los fines de
semana, llame y deje un mensaje con informacién sobre cémo se le puede
contactar. Su PCP se pondra en contacto con usted lo antes posible.
Aunque su PCP es su principal fuente de atencién médica, en algunos
casos puede acudir a ciertos médicos para algunos servicios sin consultar
con su PCP. Consulte la pagina 11 para obtener mas detalles.

Coémo utilizar este manual

Este manual le indicara como funcionara Aetna Better Health. Este manual
es su guia para los servicios de salud y bienestar. Le indica los pasos que
debe seguir para que el plan funcione para usted.

Las primeras paginas le diran en forma inmediata lo que necesita saber. El
resto del manual puede esperar hasta que lo necesite. Uselo como referencia
o reviselo poco a poco.

Cuando tenga una pregunta, consulte este manual, pregunte a su PCP o
llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711). También puede visitar nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma.

Ayuda del Departamento de Servicios para Miembros

El Departamento de Servicios para Miembros esta a su disposicion para
ayudarlo. Simplemente llame al Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). También puede visitar nuestro
sitio web en AetnaBetterHealth.com/Oklahoma.

e Para obtener ayuda con problemasy preguntas que no sean de
emergencia, llame al Departamento de Servicios para Miembros durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana, excepto el dia después de Accion de
Gracias y el Dia de Martin Luther King Jr. en los que puede dejar un
mensaje de voz para que le devuelvan la llamada en el plazo de 1 dia habil.

e En caso de una emergencia médica, llame al 911

e Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para
obtener ayuda cuando tenga una pregunta. Puede llamarnos para elegir
o cambiar de PCP, para preguntar sobre beneficios y servicios, para obtener
ayuda con las remisiones, para reemplazar una tarjeta de identificacion
perdida, para informar del nacimiento de un nuevo bebé o para preguntar
sobre cualquier cambio que pueda afectar sus beneficios o los de su
familia.

e Siestda embarazada o queda embarazada, su bebé pasara a formar parte de
Aetna Better Health el dia que nazca. Si se queda embarazada, llame a su
plan para elegir un médico para usted y su bebé antes de que este nazca.
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e Si el espanol no es su lengua materna (o si esta leyendo esto en nombre
de alguien que no lee espanol), podemos ayudarle. Queremos que sepa
como usar su plan de atencion médica, sin importar el idioma que hable.
Simplemente lldamenos y encontraremos la manera de hablar con usted en
su propio idioma. Tenemos un equipo de personas que le pueden ayudar
sin costo.

Otras Maneras en que Podemos Ayudar

e Sitiene preguntas basicas o inquietudes sobre su salud, puede Illamar
a nuestra Linea de Enfermeria al nUmero gratuito 1-844-365-4385
(TTY: 711) en cualgquier momento, durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana. Puede recibir consejos sobre cuando acudir a su PCP o hacer
preguntas sobre sintomas o medicamentos.

e Sjesta sufriendo angustia emocional o mental, llame a la Linea de Vida
de Salud Mental de Oklahoma al numero gratuito 988 en cualquier
momento, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana, para hablar con
alguien que le escuchara y ayudara. Estamos aqui para ayudarle con
problemas como el estrés, la depresion o la ansiedad. Podemos ponerle
en contacto con la ayuda que necesita para sentirse mejor. Si esta en
peligro o necesita atencion médica inmediata, llame al 911.

e Para personas con discapacidades: Si usa una silla de ruedas o tiene
problemas para oir o comprender, llamenos si necesita ayuda adicional. Si
esta leyendo esto en nombre de alguien que es ciego, sordociego o tiene
dificultades para ver, también podemos ayudarlo. Podemos indicarle si el
consultorio de un médico tiene acceso para sillas de ruedas o si esta
equipado con dispositivos especiales de comunicacion. Ademas, contamos
con servicios como los siguientes:

Dispositivo TTY. Nuestro numero de teléfono TTY gratuito es
1-844-365-4385 (TTY: 711).

- Informacion en letra grande.
- Ayuda para programar o acudir a las citas.

- Nombresy direcciones de médicos que se especializan en su afeccion.

Servicios y Ayudas Auxiliares

Si tiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene derecho a recibir
informacion sobre su plan, atenciéon y servicios de salud en un formato que
pueda comprender y acceder. Aetna Better Health ofrece servicios gratuitos
para ayudar a las personas a comunicarse eficazmente con nosotros, como:

e Un dispositivo TTY. Nuestro numero de teléfono TTY gratuito es
1-844-365-4385 (TTY: 711).
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e Intérpretes calificados de Lengua de Senas.
e Subtitulos.

e Informacion escrita en otros formatos (como bralille, letra grande, audio,
formato electronico accesible y otros formatos).

Estos servicios estan disponibles para los miembros de forma gratuita. Para
solicitar ayuda o servicios, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Aetna Better Health cumple con las leyes federales de derechos civiles y no
excluye ni trata a las personas de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, sexo, orientacion sexual, identidad de género o
discapacidad. Aetna Better Health no discriminara a nadie debido a la
atencion frecuente o de alto costo, el estado de salud o la necesidad de
servicios de atencion médica, o debido a un cambio adverso en la inscripcion,
cancelacion de la inscripcion o reinscripcion con Aetna Better Health. Si cree
gue Aetna Better Health fallé en prestar estos servicios, puede presentar una
gueja o una apelacion. Para presentar una queja o una apelacion, u obtener
mas informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Coémo hacerse miembro del programa de SoonerSelect

Como indio estadounidense/nativo de Alaska (Al/AN), puede cancelar su
inscripcion en el programa de SoonerSelect por cualquier motivo. Como
persona Al/AN, si elige no inscribirse o decide posteriormente cancelar su
inscripcion en el programa de SoonerSelect, podra volver a inscribirse
durante el siguiente periodo de inscripcion abierta. Los periodos de
inscripcion abierta ocurren aproximadamente cada 12 meses.

Todas las demas personas que se determinen elegibles para SoonerCare y el
programa de SoonerSelect seran inscritas en el programa de SoonerSelect a
través de SoonerCare. No puede cancelar su inscripcion en el programa de
SoonerSelect, pero puede cambiar los planes de salud como se explica a
continuacion.

Como hacerse miembro de Aetnha Better Health

Como una persona Al/AN, si elige inscribirse en el programa de SoonerSelect,
tendra la opcion de elegir su plan de salud cuando se inscriba por primera
vez y durante los periodos de inscripcion abierta. Si opta por el programa de
SoonerSelect y no elige un plan de salud, SoonerCare le asignara uno. Puede
cancelar su inscripcion de su plan de salud asignado y elegir un plan de
salud diferente en cualquier momento dentro de los primeros 90 dias
después de que comiencen los beneficios de su plan de salud. También
puede cambiar de plan durante el periodo anual de inscripcion abierta.
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Todas las demas personas que estén inscritas en el programa de
SoonerSelect tendran la opcion de elegir un plan de salud cuando se
inscriban por primera vez y durante el periodo anual de inscripcion abierta. Si
no elige un plan de salud, SoonerCare le asignara uno. Puede cancelar su
inscripcion de su plan de salud asignado y elegir un plan de salud diferente
en cualquier momento dentro de los primeros 90 dias después de que
comiencen los beneficios de su plan de salud o durante el periodo de
inscripcion abierta.

Su Tarjeta de Identificacion del Plan de Salud

Su tarjeta de identificacion de Aetna Better Health se le enviara por correo

7 dias después de que se inscriba en su plan de salud. Usaremos la direccion
postal registrada en Oklahoma Health Care Authority. Tendra su numero de
identificacion de Medicaid e informacidon sobre cémo puede comunicarse
con nosotros si tiene alguna pregunta. Su tarjeta de identificacion tendra la
informacion de reclamaciones de Aetna Better Health para que la utilicen los
proveedores. Si hay algun problema en su tarjeta de identificacion de

Aetna Better Health, llamenos de inmediato. Si pierde su tarjeta, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711). Lleve siempre su tarjeta de identificacion y
mueéstrela cada vez que vaya a recibir atencion médica.

Su tarjeta de identificacion de miembro también incluira el nombre de su
Proveedor de Atencion Primaria (PCP). Si no seleccioné un PCP o si no
pudimos asignarle el PCP que deseaba, se le asignara automaticamente un
PCP para sus consultas de atencion primaria y por enfermedad.

Si no quiere consultar al PCP que le hemos asignado automaticamente y
desea seleccionar uno nuevo, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al nuUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). Si necesita acudir al
meédico antes de haber recibido su tarjeta de identificacion, puede descargar
nuestra aplicacion movil. Registrese en la aplicacion con el numero de
identificacion de su tarjeta de identificacion de Medicaid del estado. Este
numero sera el mismo que el de su identificacion de miembro para

Aetna Better Health. Puede acceder a su tarjeta de identificacion digital
desde la aplicacion movil.
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Modelo de la tarjeta de identificacion:

Anverso Reverso
" & t X SocnerSelect® N {  Member Services and Nurse Line 1-844-365-4385 (TTY: 711) 24/7 N
S -844-365-- :
' a‘e na - Departamento de Servicios para Miembros y Linea de enfermeria, las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana: 1-844-365-4385 (TTY: 711)

24/7 Behavioral Health Crisis line 988
Linea de crisis de salud conductual, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana: 988

Aetna Better Health® of Oklahoma

Name / Nombre
Medicaid ID / Identificacién de Medicaid Hearing impaired 711

Date of birth / Fecha de nacimiento Personas con problemas auditivos: 711
PCP name / nombre
PCP Phone / teléfono In case of emergency, call 911 or go to the closest emergency room. After treatment,
call your PCP within 24 hours or as soon as possible.

En caso de emergencia, llame al 911 0 acuda a la sala de emergencias mas cercana.
Después del tratamiento, llame a su PCP en un plazo de 24 horas o lo antes posible

PROVIDERS: Pharmacy, Eligibility, Authorization 1-844-365-4385
PROVEEDORES: Farmacia, Elegibilidad, Autorizacién 1-844-365-4385

Pharmacy coverage / Cobertura de farmacia
RxBIN: 610591 | RxPCN: MCAIDADV | RxGRP: Rx881G 4P CW'S caremark’

AetnaBetterHealth.com/Oklahoma Submit claims to / Presentar reclamociones a Payer ID: 1280K
MEDOK1 Aetna Better Health of Oklahoma N
PO Box 983110 MEDOK2
\ 7 ElPaso, TX 79998-3110
~. 14 ~ /

Aplicacion moévil para miembros

Con la aplicacion movil de Aetna Better Health, puede acceder a pedido a las
herramientas que necesita para mantenerse saludable. Encuentre un médico,
solicite o vea su tarjeta de identificacion de miembro del Plan o cambie su
PCP en cualquier momento y desde cualquier lugar.

Para obtener la aplicacion movil, puede descargarla de la tienda de aplicaciones
de Apple o en Google Play Store. Busque “Aetna Better Health” para encontrar
la aplicacion. La descarga y el uso son gratuitos. Esta aplicacion esta disponible
en determinados dispositivos y sistemas operativos (SO).

Funciones de la aplicaciéon moévil

e Buscar un proveedor.

e Ver o solicitar su tarjeta de identificacion de miembro del Plan.
e Hablar con el personal de enfermeria.

e Cambiar de PCP.

e Ver sus reclamacionesy recetas.

e Enviar mensajes al Departamento de Servicios para Miembros si tiene
alguna pregunta o necesita ayuda.

e Actualizar su numero de teléfono, direccidon y otros datos importantes del
miembro.
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PARTE I: Lo primero que debe saber

Coémo elegir su PCP

e Su proveedor de atencion primaria (PCP) es un médico, profesional en
enfermeria, auxiliar médico u otro tipo de proveedor que cuidara de su
salud, coordinara sus necesidades y le ayudara a obtener autorizacion para
servicios especializados si los necesita. Hay muchos tipos de proveedores
de atencion médica. El suyo puede ser un médico de medicina general o
de familia, medicina interna, pediatria o un Proveedor de Atencion Médica
para Personas Indigenas. Cuando se inscriba en Aetna Better Health,
tendra la oportunidad de elegir su propio PCP. Para elegir su PCP, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al nUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711). Si no selecciona un PCP o si no podemos
asignarle el PCP que eligio, elegiremos uno por usted. Si elegimos un
proveedor para usted, trataremos de elegir un proveedor al que haya
acudido antes. El proveedor que elijamos para usted estara cerca de su
domicilio. (Consulte “Coémo Cambiar su PCP” para saber como puede
hacerlo).

e A la hora de decidirse por un PCP, es aconsejable encontrar uno que:
- Haya visto anteriormente;
- Comprenda sus necesidades de salud,;
- Acepte pacientes nuevos;
- Pueda atenderle en su idioma; y
- Sea facil para llegar.

e Cada miembro de la familia inscrito en Aetna Better Health puede tener un
PCP diferente, o puede elegir un PCP para que atienda a toda la familia. Un
pediatra trata a ninos desde su nacimiento hasta los 18 anos. Los médicos de
familia tratan a toda la familia. Los médicos de medicina interna tratan a
adultos mayores de 19 anos. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener ayuda
para elegir un PCP que sea adecuado para usted y su familia. Puede cambiar
su PCP en cualquier momento por otro proveedor de nuestra red.

o Puede encontrar la lista de todos los médicos, clinicas, hospitales, laboratorios
y otras entidades que colaboran con Aetna Better Health en nuestro directorio
de proveedores. Puede visitar nuestro sitio web en
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma para consultar el directorio de
proveedores en linea. También puede llamar al Departamento de Servicios para
Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener una copia
del directorio de proveedores.

» El|directorio de proveedores en linea enumera informacion de todos los
proveedores de la red, incluidos nombres, direcciones, nUmeros de teléfono,
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especialidades y calificaciones, estado de certificacion de la junta y mas.
También puede buscar a nuestros proveedores en el sitio web de
HealthGrades.com para obtener mas informaciéon, como la facultad de
medicina a la que asistieron y la finalizaciéon de la residencia.

Las mujeres pueden elegir a un obstetra/ginecdélogo como su PCP, pero no
es obligatorio. Las mujeres no necesitan una remision del PCP para
consultar a un obstetra/ginecdlogo u otro proveedor que ofrezca servicios
de atencidn médica para mujeres. Las mujeres pueden obtener los
controles de rutina, atencion de seguimiento si es necesario y atencion
regular durante el embarazo.

Si tiene una afeccion de salud compleja o una necesidad de atencion
meédica especial, puede elegir a un especialista para que actue como su
PCP. Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para
obtener ayuda con este asunto. El Departamento de Servicios para
Miembros recopilara informacion sobre su solicitud para que la revise
nuestro equipo de atencidon, que se comunicara con usted para analizar sus
necesidades.

Es posible que se le requiera a un especialista que actue como PCP, si
se cumplen las siguientes condiciones:

- Una afeccion médica crénica y compleja que requiere la atencion de
un especialista durante un periodo prolongado y excede la capacidad
del PCP no especialista (es decir, miembros con discapacidades
neuroldgicas complejas, trastornos pulmonares créonicos, VIH/SIDA,
afecciones oncolégicas/hematoldgicas complejas, fibrosis quistica,
etc.).

- La afeccion médica es potencialmente mortal o tan degenerativa e
incapacitante en su naturaleza que justifica que un especialista actue
como PCP.

- Ensituaciones excepcionales en las que terminar la relacion entre el
meédico y el miembro impediria el acceso a la atencidn o a los servicios
adecuados, o terminaria una relacion terapéutica que se ha
construido con el transcurso del tiempo.

- El director médico (CMO) de Aetna Better Health of Oklahoma
revisara la solicitud para que un especialista actue como PCP y tendra
la autoridad para tomar la decision final.

Si su proveedor deja Aetna Better Health, le informaremos dentro de los
15 dias posteriores a la fecha en que nos enteramos. Si el proveedor que
deja Aetna Better Health es su PCP, nos comunicaremos con usted para
ayudarlo a elegir otro PCP. En algunos casos, es posible que se pueda
seguir atendiendo con su proveedor durante un tiempo o hasta que se le
pueda asignar un proveedor nuevo para mantener su atencion. Puede
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llamar al Departamento de Servicios para Miembros al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) si tiene preguntas sobre esto.

e Siusted es indio estadounidense/nativo de Alaska, puede elegir un
Proveedor de Atencion Médica para Personas Indigenas como su PCP, pero
no es necesario que lo haga. El Centro Tribal/Proveedor Tribal presenta las
reclamaciones para miembros que no son indios estadounidenses/nativos
de Alaska que reciben servicios cubiertos directamente a la
Oklahoma Health Care Authority (OHCA). OHCA revisara y pagara estas
reclamaciones por servicios cubiertos al Centro Tribal/Proveedor Tribal. Si
es miembro de Aetna Better Health y no es indio estadounidense/nativo de
Alaska, trabaje con su proveedor para presentar su reclamacion ante la
OHCA. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385.

Cémo cambiar de PCP

Cuando se inscriba en Aetna Better Health, si no selecciona un PCP para
usted, nosotros elegiremos uno por usted. Ya sea que usted elija un PCP para
usted o que Aetna Better Health elija un PCP para usted, puede cambiar su
PCP en cualquier momento y ese cambio entrara en vigor inmediatamente.
No es necesario que nos dé una razon para pedir el cambio. Si desea cambiar
su PCP, puede hacerlo llamando al Departamento de Servicios para
Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) y también puede
cambiar su PCP iniciando sesion en nuestro portal seguro para miembros,
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma.

Coémo obtener atenciéon médica regular

e Atencion médica regular significa examenes, controles regulares, vacunas
u otros tratamientos para mantenerlo sano, consejos cuando los necesite
y remisiones al hospital o a especialistas cuando los necesite. Esto significa
gue usted y su proveedor de atencion primaria (PCP) trabajan juntos para
mantenerlo sano o para asegurarse de que reciba la atencion que
necesita.

e De dia o de noche, su PCP estad a solo una llamada de distancia. Asegurese
de llamar a su PCP si tiene una pregunta o inquietud médica. Si llama
fuera del horario de atencion o los fines de semana, deje un mensaje con
informacion detallada sobre como se le puede contactar. Su PCP le
devolvera la llamada lo antes posible. Recuerde, su PCP lo conoce y sabe
como funciona su plan de salud.

e Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades de atencion médica,
pero debe tener una cita para ver a su PCP. Si alguna vez no puede asistir
a una cita, es importante que le avise a su PCP tan pronto como lo sepa.

e Como programar su primera cita regular de atencién médica. Cuando
elija o se le asigne un PCP, llame para programar una primera cita. Hay
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varias cosas que puede hacer para ayudar a su PCP a conocerlo a usted y
sus necesidades de atencion médica. Su PCP necesitara saber todo lo
posible sobre su historial médico. Haga una lista de sus antecedentes
meédicos, cualquier problema que tenga ahora y las preguntas que quiera
hacerle a su PCP. Lleve a la consulta todos los medicamentos y
suplementos que esté tomando. En la mayoria de los casos, su primera
visita debe ser dentro de los 3 meses posteriores a su inscripcion en
Aetna Better Health.

Si necesita atencion antes de su primera cita, llame al consultorio de su

PCP para explicarle su inquietud. Su PCP le dard una cita mas pronto. Aun
asi, debe acudir a la primera cita para hablar de sus antecedentes médicos
y hacer preguntas.

Si necesita atencion antes de elegir un PCP o antes de que le asignen uno,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener ayuda.

e Esimportante para Aetna Better Health que pueda visitar a un médico
dentro de un periodo de tiempo razonable, segun el motivo de la cita.
Cuando llame para una cita, use la guia para citas a continuacion para
saber cuanto tiempo puede esperar para ser atendido.

Guia para citas

S| LLAMA PARA ESTE TIPO DE SU CITA DEBE REALIZARSE:

SERVICIO:

PCP (servicios como controles Dentro de los 30 dias a partir de la

médicos rutinarios o vacunas) fecha de solicitud de una cita de
rutina.

Dentro de las 72 horas para
consultas médicas no urgentes.

Dentro de las 24 horas para atencion

urgente.
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA Dentro de los 30 dias a partir de la
fecha de solicitud de una cita de
rutina.
Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma REV. 2021 05 21

1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
14

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT



OBSTETRICIA/GINECOLOGIA Atencién de maternidad:

Primer trimestre: Dentro de 14 dias
calendario.

Segundo trimestre: Dentro de 7 dias
calendario.

Tercer trimestre:;: Dentro de los 3 dias

habiles.

Especialidad Dentro de los 60 dias a partir de la
fecha de solicitud de una cita de
rutina.

Dentro de las 24 horas para atencion

urgente.

Salud mental

Salud mental Dentro de los 30 dias a partir de la
fecha de solicitud de una cita de
rutina.

Dentro de los 7 dias para atencion
residencial y hospitalizacion.

Dentro de las 24 horas para atencion
urgente.

Para emergencias de salud mental,
llame a la Linea de Vida de Salud
Mental de Oklahoma al 988.

Trastornos por Consumo de Sustancias

Consumo de sustancias Dentro de los 30 dias a partir de la
fecha de solicitud de una cita de
rutina.

Dentro de los 7 dias para atencion
residencial y hospitalizacion.

Dentro de las 24 horas para atencion
urgente.

Si tiene problemas para recibir la atencion que necesita dentro de los limites
de tiempo descritos anteriormente, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).
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Telesalud

La telesalud consiste en audio y video interactivos. A través de la telesalud,
usted puede acceder a proveedores en tiempo real. El servicio de telesalud no
es una extension de SoonerSelect, sino que es una forma diferente de ofrecer
acceso a la atencion médica de calidad a los miembros de SoonerSelect.

Su plan incluye la comodidad de |la cobertura de telemedicina. Acceda
virtualmente a proveedores de atencion primaria (PCP) participantes dentro
de la red, atencion de médicos especialistas, clinicas de atencion de urgencia,
apoyo de salud mental y mas.

Para participar, usted:

e Podra recibir servicios de telesalud fuera de Oklahoma cuando sea
médicamente necesario.

e Conserva el derecho de abandonar los servicios de telesalud en cualquier
momento.

e Debe tener en cuenta que todas las actividades de telesalud deben cumplir
con la norma de seguridad de |la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de
los Seguros de Salud (HIPAA), la politica de la OHCA y todas las demas leyes
y reglamentaciones estatales y federales aplicables.

Si es padre, madre o tutor legal de un menor de edad, debe presentar a su
hijo para recibir servicios a menos que esté exento por la ley estatal o federal.

Como obtener atenciéon especializada: remisiones

e Sinecesita atencion especializada que su proveedor de atencion primaria
(PCP) no puede brindar, puede autorremitirse, o su PCP lo puede remitir a
un especialista que si pueda. Un especialista es un médico que esta
capacitado y que ejerce en un area especifica de la medicina (como un
cardiologo o un cirujano). Es importante informarle a su PCP sobre
cualquier atencion que esté recibiendo de otro médico, para asegurarse de
gue pueda ayudarlo con cualquier autorizacidn que pueda ser necesaria.
Hable con su PCP o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) para asegurarse de saber como
funcionan las remisiones.

e Sicree que un especialista no satisface sus necesidades, hable con su PCP.
Su PCP puede ayudarle si necesita ver a un especialista diferente.

e Hay algunos tratamientos y servicios que su PCP debe pedirle a
Aetna Better Health que los apruebe antes de poder recibirlos. su PCP
podra decirle cuales son.

e Sitiene problemas para obtener una remision que cree que necesita,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al numero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).
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e Si Aetna Better Health no tiene un especialista en nuestra red de
proveedores que pueda brindarle la atencion que necesita, lo remitiremos
a un especialista fuera de nuestro plan. Esto se llama “remision fuera de la
red”. Su PCP u otro proveedor de |la red deben solicitar la aprobacion de
Aetna Better Health antes de que pueda obtener una remision fuera de la
red.

Cuando una necesidad de servicios no se puede cubrir a través de un
proveedor contratado, Aetna Better Health autorizara el servicio a través
de un proveedor fuera de la red.

e Su PCP se comunicara con nuestro Departamento de Servicios para
Proveedores y le notificara la necesidad de salir de la red.

e El Departamento de Servicios para Proveedores negociara un acuerdo para
los servicios necesarios.

e Se notificara a la red de proveedores para que se comunique con el
proveedor fuera de la red para ver si esta interesado en unirse a la red de
Aetna Better Health of OK.

e Se transferira a un proveedor de la red cuando el tratamiento o servicio se
haya completado o la afeccion del miembro esté lo suficientemente
estable para permitir la transferencia de la atencion.

e Los servicios de transporte a citas fuera de la red, en caso de ser necesarios,
estan disponibles a través de nuestro proveedor.

e Esimportante que obtenga la aprobaciéon antes de acudir a un proveedor
fuera de la red. Si no lo hace, puede haber una demora en los servicios y
usted puede ser responsable de pagar los servicios.

e A veces, es posible que no aprobemos una solicitud fuera de la red porque
tenemos un proveedor en la red de Aetna Better Health que puede tratarlo.
Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la
pagina 58 para saber como hacerlo.

e A veces, es posible que no aprobemos una solicitud fuera de la red para un
tratamiento especifico porque usted solicitdé una atencion que no es muy
diferente de la que puede obtener de un proveedor de Aetna Better Health.
Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede apelarla. Consulte la
pagina 58 para saber cdmo hacerlo.

Si tiene una afeccion de salud compleja o una necesidad de atencion médica
especial, puede elegir a un especialista para que actue como su PCP.

Es posible que se le requiera a un especialista que actue como PCP, si se
cumplen las siguientes condiciones:

e Una afeccion médica cronica y compleja que requiere la atencion de un
especialista durante un periodo prolongado y excede |la capacidad del PCP
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No especialista (es decir, miembros con discapacidades neuroloégicas
complejas, trastornos pulmonares cronicos, VIH/SIDA, afecciones
oncolégicas/hematoldgicas complejas, fibrosis quistica, etc.).

e La afeccion médica es potencialmente mortal o tan degenerativa e
incapacitante en su naturaleza que justifica que un especialista actue
como PCP.

e En situaciones excepcionales en las que terminar la relacion entre el
meédico y el miembro impediria el acceso a |la atencidon o a los servicios
adecuados, o terminaria una relacion terapéutica que se ha construido con
el transcurso del tiempo.

e Eldirector médico (CMQO) de Aetna Better Health of Oklahoma revisara la
solicitud para que un especialista actue como PCP y tendra la autoridad
para tomar la decision final.

Segunda opinién médica

Tiene derecho a recibir una segunda opinidn como opcién para una
enfermedad, cirugia y/o para confirmar un tratamiento de atencién que su
proveedor le haya dicho que necesita. Comuniquese con su proveedor o con
el Departamento de Servicios para Miembros para recibir ayuda sobre como
obtener una segunda opinion. Si no hay un proveedor adecuado para la
segunda opinion disponible dentro de la red de Aetna Better Health,
coordinaremos para que usted obtenga la segunda opinion fuera de nuestra
red. Cuando las aprobamos, las segundas opiniones fuera de la red cuestan lo
mismo que si el servicio se hubiera proporcionado dentro de la red.

Proveedores Fuera de la Red

Un proveedor participante es un médico u otro proveedor contratado por
Aetna Better Health para brindar servicios bajo el programa de SoonerSelect.
Un proveedor no participante es un médico u otro proveedor que no esta
contratado por Aetna Better Health para brindar servicios bajo el programa
de SoonerSelect. Si no tenemos un proveedor en nuestra red que pueda
brindarle la atencion que necesita, le brindaremos la atencion de un
proveedor fuera de nuestro plan. Para recibir ayuda y mas informacion sobre
como obtener servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su
proveedor de atencion primaria (PCP) o llame al Departamento de Servicios
para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Puede recibir servicios de planificacion familiar (anticonceptivos) por parte
de un médico que no sea médico de Aetna Better Health. No es necesario que
obtenga una remision de su PCP, pero debe visitar a un proveedor de
Medicaid de Oklahoma. Si usted es Al/AN, puede recibir servicios de
cualquier Proveedor de Atencion Médica para Personas Indigenas (IHCP),
incluso si el IHCP esta fuera de la red.
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Obtenga Estos Servicios de Aetna Better Health Sin una
Remision

No necesita una remision para obtener estos servicios:

e Atencion primaria

e Servicios de salud conductual

e Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias

e Servicios de la vista

e Servicios de emergencia

e Controles de bienestar infantil/Deteccién, Diagndstico y Tratamiento
Tempranos y Periédicos (EPSDT)

e Suministros y servicios de planificacion familiar
e Atencion prenatal
e Proveedores del Departamento de Salud, incluidas las clinicas moviles

e Servicios prestados por planes de atencion médica individual (IHCP) a los
miembros del plan de salud para indios estadounidenses o nativos de
Alaska (AI/AN)

Emergencias

Si cree que tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencia
Mas cercana. Si cree que tiene una emergencia de salud mental, llame al 988.

No necesita la aprobacion previa de su plan o PCP para recibir atencion de
emergencia y no esta obligado a utilizar nuestros hospitales o médicos.

Si no esta seguro, llame a su PCP a cualquier hora del dia o de la noche.
Digale a la persona con la que hable lo que esta sucediendo. El equipo de su
PCP:

e Lediralo qué debe hacer en casa;
e Le dird sidebe ir al consultorio del PCP; o

e Le dira sidebe dirigirse a la sala de emergencias o la clinica de atencion de
urgencia mas cercana.

Si se encuentra fuera del area cuando tenga una emergencia:
e Acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Recuerde: Utilice la sala de emergencias solo si tiene una emergencia. Si
tiene alguna pregunta, llame a su PCP o al Departamento de Servicios para
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Miembros Servicios de Aetna Better Health al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711).

Siempre tiene cobertura en los casos de emergencia. Una afeccion médica de
emergencia es una situacion en la que su vida podria verse amenazada o podria
resultar herido permanentemente si no recibe atencion médica de inmediato.
Algunos ejemplos de emergencia son:

e Un ataque cardiaco o dolor intenso en el pecho.

e Sangrado que no para.

e Quemaduras graves.

e Huesos rotos.

e Dificultades para respirar, convulsiones o pérdida del conocimiento.
e Sicree que puede hacerse dano a si mismo o a los demas.

e Siestda embarazaday presenta signos como dolor, sangrado, fiebre
o0 vomitos.

e Sobredosis de drogas.

Algunos ejemplos de casos que no son de emergencia son resfriados,
malestar estomacal o pequenos cortes y moratones. Otras situaciones que
no son de emergencia pueden ser problemas familiares o una ruptura
sentimental. Estas situaciones pueden parecer una emergencia, pero no son
motivo para acudir a la sala de emergencias a menos que corra peligro
inminente de sufrir danos.

Atencion de urgencia

Es posible que tenga una lesion o enfermedad que no sea una urgencia, pero
gue requiera atencion y cuidados inmediatos. Estas situaciones pueden ser
las siguientes:

e Un nino con dolor de oidos que se despierta a medianoche y no para de
llorar.

e Sintomas de la gripe.

e Sinecesita puntos.

e Un esguince de tobillo.

e Una astilla que no puede sacarse.

Puede acudir a una clinica de atenciéon de urgencia para recibir atencion el
mismo dia o programar una cita para el dia siguiente. Ya sea que esté en
casa o fuera, llame a su PCP en cualquier momento, de dia o de noche. Si no
puede comunicarse con su PCP, llame al Departamento de Servicios para
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Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). Explique a la
persona que responda lo que esta ocurriendo. Ellos le diran lo que tiene que
hacer.

Atencion Fuera de Oklahoma

e En algunos casos, Aetna Better Health puede pagar los servicios de
atencion médica que reciba de un proveedor ubicado mas alla de la
frontera de Oklahoma o en otro estado. Su PCP y Aetna Better Health
pueden brindarle mas informacion sobre qué proveedores y servicios estan
cubiertos fuera de Oklahoma por su plan de salud y como puede
obtenerlos, si es necesario. Si necesita atencion de emergencia
meédicamente necesaria mientras viaja a cualquier lugar dentro de los
Estados Unidos y sus territorios, Aetna Better Health pagara su atencion.

e Su plan de salud no pagara la atencion recibida fuera de los Estados Unidos
y sus territorios.

Si tiene alguna pregunta sobre como recibir atencion fuera de Oklahoma o
los Estados Unidos, hable con su PCP o llame al Departamento de Servicios
para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma REV. 2021 05 21
1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
21

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT



PARTE ll: Sus Beneficios

El resto de este manual es para su informacion cuando lo necesite.
Proporciona una lista de los servicios cubiertos y no cubiertos. Si tiene
problemas con su plan de salud, el manual le indica qué hacer. El manual
contiene otra informacion que puede resultarle Util. Téngalo a mano para
cuando lo necesite.

Cémo Determinar si es un Adulto en Expansion o un Adulto sin
Expansion

Los adultos que no participan en la expansion son personas que reunen los
requisitos para el programa Medicaid de Oklahomay cumplen con la
calificacion para elegibilidad, como las que son elegibles para Medicare, las
mujeres embarazadas o los cuidadores con necesidad de dependientes
menores de 19 anos que cumplen con los requisitos de ingresos enumerados
en https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/apply-forQ
soonercare-online/eligibility/income-guidelines.html.

Los adultos en expansion son personas que cumplen los requisitos de
ingresos, tienen entre 19 y 64 anos y se ha determinado que son elegibles
para Medicaid, pero no cumplen los requisitos para personas mayores, ciegas
o discapacitadas, cancer de mama y de cuello de Utero o Medicare. Ingresos
elegibles significa que una persona gana el 138% o menos del nivel federal de
pobreza. Consulte las pautas de ingresos en
https://oklahoma.gov/ohca/individuals/mysoonercare/apply-forl]
soonercare-online/eligibility/income-guidelines.html.

Beneficios

SoonerSelect brinda beneficios o servicios de atencion médica cubiertos por
su plan.

Aetna Better Health proporcionara o coordinara la mayoria de los servicios
de salud que necesitara. Sus beneficios de salud pueden ayudarle a
mMantenerse lo Mas saludable posible si usted:

e Estd embarazada;
e Estd enfermo o herido;

e Padece un trastorno por consumo de sustancias o tiene otras necesidades
de atencion de salud conductual;

e Necesita ayuda para ir a la consulta del médico; o

e Necesita medicamentos.
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La seccion a continuacion describe los servicios especificos cubiertos por
Aetna Better Health. Preguntele a su PCP o llame al

Departamento de Servicios para Miembros al nUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios.

Puede obtener algunos servicios sin acudir a su PCP. Entre ellos se
incluyen la atencién primaria, atencion de emergencia, servicios de salud
para la mujer, servicios de planificacion familiar, servicios de deteccion
infantil, servicios prestados en los departamentos de salud locales, servicios
en los centros escolares y algunos servicios de salud conductual. Encontrara
mas informacion sobre estos servicios en la pagina 16.

Usted recibira todos los beneficios dentales de SoonerSelect de un plan
dental separado que usted elija. Sus opciones son DentaQuest
(1-833-479-0687 y TTY/TDY 1-800-466-7566, nUimero gratuito, de lunes a
viernes de 08:00 a. m. a 05:00 p. m., hora del centro) y LIBERTY Dental
(1-888-700-1093, numero gratuito, de lunes a viernes de 06:00 a. m.
06:00 p. m., hora del centro). Aetna Better Health proporcionara el
transporte a sus citas dentales. Consulte la pagina 41 para obtener mas
informacion sobre como programar el transporte.

Servicios Cubiertos por la Red de Aetna Better Health

En la mayoria de los casos, debe obtener los servicios a continuacion de
los proveedores que estan en la red de Aetna Better Health. Los servicios
deben ser médicamente necesarios y proporcionados, coordinados o
remitidos por su PCP. Hable con su PCP o llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) si
tiene alguna pregunta o necesita ayuda con algun servicio de salud.
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Adultos sin Adultos en

Nifos s - e
o o expansion expansion
Servicio (menores
- (desde los (desde los
de 21 anos) ~ o
21 anos) 21 anos)
Enfermero Cubierto. Cubierto: Con cobertura:
Certificado de
Practica Avanzada Cuatro (4) consultas | Cuatro (4)
(APRN) para pacientes consultas para
externos por mes. pacientes externos
por mes.

El limite se puede
exceder segun la
necesidad médica.

Pruebas de Cubiert Cubierto.
alergias uoierto.

Limitado a 60 pruebas cada tres anos.

Algunos servicios pueden requerir
autorizacion previa.

El limite se puede exceder segun la
necesidad médica.

Tratamiento Cubierto. Terapia fisica en un centro fuera del
Alternativo para el hospital:

Manejo del Dolor
a. Evaluacion inicial cubierta sin
autorizacion previa (PA).

b.12 horas al ano requieren PA.

Los servicios de quiropractica se limitan
a la manipulacion manual de la columna
vertebral para los miembros mayores de
21 anos.

a. Evaluacion inicial cubierta sin PA.

b. 12 consultas al afo requieren PA.

Los limites de PA pueden excederse segun
la necesidad médica.
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Servicio

Nifios
(menores

Adultos sin
expansion

(desde los

Adultos en
expansion
(desde los

de 21 anos)

21 anos) 21 anos)

Ambulancia o Cubierto.

transporte de

emergencia

Centro quirurgico .

ambulatorio Cubierto.

Cirugia bariatrica | Cubierto, al Cubierto, al cumplir con los requisitos de

cumplir con evaluacion prequirurgica y pérdida de
los requisitos peso.
de evaluacion

prequirdrgica | No cubierto solo para el tratamiento de la

y pérdida de obesidad.
peso.
. Se requiere autorizacion previa (PA).
Se requiere
autorizacion
previa.
Enfermeros :
anestesistas Cubierto.
registrados
certificados y
asistentes de
anestesidélogo
uimioterapia .
Q P Cubierto.
Servicios clinicos .
Cubierto.

Algunos servicios pueden requerir una autorizacion previa
(PA).
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Servicio

Nifios
(menores
de 21 anos)

Adultos sin
expansion

(desde los
21 anos)

Adultos en
expansion
(desde los
21 anos)

Educacion Cubierto, Cubierto, 10 horas el | Cubierto, 10 horas
diabética 10 horas el primer ano; 2 horas el | el primer afo;
primer ano; ano siguiente. 2 horas el ano
2 horas el afio siguiente.
siguiente.
Los limites pueden
Los limites excederse segun la
pueden necesidad médica.
excederse
segun la
necesidad
meédicay
conforme a
EPSDT.
Bombas de Cubierto.

insulina para

diabéticos Se requiere autorizacion previa (PA).

Entidades de Cubiert

pruebas ubierto.

diagndsticas Algunos servicios pueden requerir autorizacion previa.

Leche Humana de
Donante

Cubierto
durante el
primer ano de
vida.

Se requiere
autorizacion
previa.

No hay cobertura.

Suministros y
aparatos de
equipos médicos
duraderos

Cubierto.

Requiere receta médica de un proveedor médico.

Algunos servicios pueden requerir una autorizacion previa

(PA).

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma

1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT

26

REV. 2021 05 21



Adultos sin Adultos en

Nifos s - e
o c expansion expansion
Servicio (menores
~ (desde los (desde los
de 21 anos) ~ o
21 anos) 21 anos)
Deteccion, Cubierto. No h bert
Diagnéstico y © hay cobertura.
Tratamiento Algunos
Tempranoy servicios
Periodico (EPSDT) | pueden
y servicios de requerir
intervencion autorizacion
temprana, previa.
incluido el

historial de salud y
vacunacion;
examenes fisicos,
diversas
evaluaciones de
salud y
asesoramiento;
pruebas de
laboratorio y de
deteccion;
atencion de
seguimiento
necesaria; y
servicios de
analisis
conductual
aplicado (ABA)

Salao
departamento de
emergencias

Cubierto.

Atencion de la Cubierto.
vista para tratar
una afeccioén
médica o
quirdrgica

Servicios de
planificacion
familiar

Cubierto.
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Servicio

Servicios de
Centros de Salud
Calificados a Nivel
Federal (FQHC) y
clinicas de salud
rurales

Nifios
(menores
de 21 anos)

Cubierto.

Adultos sin
expansion

(desde los
21 anos)

Adultos en
expansion
(desde los
21 anos)

Asesoramiento y
pruebas genéticas

Cubierto para miembros embarazadas y miembros que
cumplan los criterios de necesidad médica.

Puede requerir autorizacion previa (PA).

Servicios auditivos

Cubierto.

Puede requerir
autorizacion
previa.

No hay cobertura.

Servicios de
atencion médica a
domicilio

Cubierto.

Hospicio (no
hospitalario)

Cubierto para
miembros con
una
expectativa de

No hay cobertura.

Cubierto para
miemlbros con una
expectativa de vida
de 6 meses o

vida de mMenos.

6 meses o

menos.
Vacunas .

Cubierto.
Terapia de Cubierto Cubierto cuando sea médicamente
infusion ' necesario y no se considere una parte

compensable del procedimiento.

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma

REV. 2021 05 21

1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT

28



Nifios Adultos sin Adultos en
. . expansion expansion
Servicio (menores
- (desde los (desde los
de 21 anos) ~ o
21 anos) 21 anos)
Servicios Cubierto. Cubierto: Cubierto:
hospitalarios para
pacientes a. Servicios a. Servicios
internados hospitalarios para hospitalarios para
pacientes internados | pacientes
(hospitalizacion): Sin | internados
limite. (hospitalizacion):
Sin limite.
b. Servicios médicos
para pacientes b. Servicios
internados: Cubierto. | médicos para
pacientes
C. Servicios internados:
quirdrgicos para Cubierto.
pacientes internados:
Sin limite. C. Servicios
quirdrgicos para
d. Servicios pacientes
hospitalarios de internados: Sin
rehabilitacion para limite.
pacientes internados:
90 dias por personay | d. Servicios
ano fiscal estatal hospitalarios de
(SFY). rehabilitacion para
pacientes
internados: 90 dias
por personay SFY.
Los limites de
cantidad se
pueden exceder
segun la necesidad
médica.
Laboratorio, rayos Cubierto.

X, diagnéstico por
imagen e
imagenes
(TAC/PETy
resonancias
magnéticas)

Algunos servicios pueden requerir una autorizacion previa

(PA).
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Servicio

Consultora de
lactancia (ayuda
con la lactancia
materna)

Adultos en
expansion
(desde los
21 anos)

Adultos sin
expansion

Nifios
(menores

de 21 anos) fofels o

21 anos)

Cubierto para miembros embarazadas y en posparto.

Alojamiento y
comidas para el
miembro del plan
de salud y/o un
acompanante
médico autorizado

Cubierto.

Servicios que requieren autorizacion previa.

Hospital de .
atencion a largo Cubierto. No hay cobertura.
plazo para ninos
Mamografias .
g Cubierto.

Servicios de
trabajador social
clinico materno
infantil con
licencia (LCSW)

Cubierto para miembros embarazadas y en posparto.

Transporte
médico que no es
de emergencia
(NEMT)

Cubierto.

Enfermeras
parteras

Cubierto por

EPSDT. Cubierto.

Servicios en
Centros de
atencion de
enfermeriay
Centros de
atencion
intermedia para
personas con
trastornos
intelectuales (ICFO
1ID)

Cubierto por hasta 60 dias dependiendo de la
determinacion del nivel de atencion.
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Adultos sin Adultos en

Ninos . . .
a.c expansion expansion
Servicio (menores
~ (desde los (desde los
de 21 anos) ~ o
21 anos) 21 anos)
Servicios de Cubierto Cubierto hasta Cubierto hasta
nutricion (dietista) | (incluye 6 horas al afo. 6 horas al afo.
dietistay
asesoramiento | No estan cubiertos No estan cubiertos
nutricional). los servicios los servicios
nutricionales para el | nutricionales para
tratamiento de la el tratamiento de la
obesidad. Los obesidad. Los
servicios deben ser servicios deben ser
para diagnosticar, para diagnosticar,
tratar o prevenir, o tratar o prevenir, o

Mminimizar los efectos | minimizar los
de una enfermedad. | efectos de una
enfermedad.

Los limites pueden
excederse segun la
necesidad médica.

Ortesis Cubierto. No hay cobertura. Cubierto sin
limitaciones
cuando sea
meédicamente
necesario.

Servicios
hospitalarios y

quirurgicos para Algunos servicios pueden requerir una autorizacion previa
pacientes (PA).

Cubierto.

externos
Nutricion Cubierto
parenteral/enteral | ~YPI€Mo
(alimentacion Algunos servicios pueden requerir una autorizacion previa
intravenosay por | (PA).
sonda)
Atencion personal .
P Cubierto.
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Adultos sin Adultos en

Ninos

. . expansion expansion

Servicio (menores
- (desde los (desde los
de 21 anos) ~ o
21 anos) 21 anos)

Servicios de Cubierto. Cubierto. Cubierto.
meédico y auxiliar
médico Limite de 4 visitasal | Limite de

mes (limite estricto). | 4 consultas al mes.

El limite se puede
exceder segun la
necesidad médica.

Podologia Cubierto. Cubierto.

Todas las consultas de pacientes externos
estan sujetas al limite de 4 consultas al
mes.

Servicios de Cubierto.
atencion de
posestabilizacion

Servicios de

embarazoy Cubierto.

maternidad:

prenatal, partoy

posparto

Atencion Consulte la . . .

preventiva y cobertura de Se qubren los servicios hospltglgrlos para

deteccion EPSDT. pacientes externos, otros servicios de
laboratorio y rayos X, diagnostico y
tratamiento de afecciones detectadas,
servicios clinicos, servicios de deteccion y
servicios de rehabilitacion. No existe un
paquete independiente de beneficios de
servicios preventivos para adultos que
brinde cobertura para todos los servicios.

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma REV. 2021 05 21

1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
32

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT



Servicio

Atencion de
enfermeria
privada

Nifios
(menores
de 21 anos)

Cubierto hasta
16 horas al dia.
Horas
adicionales
disponibles
durante

30 dias
después de
una estancia
en el hospital o
cuando el
cuidador
habitual no
esté
disponible.

Servicios que
requieren
autorizacion
previa.

Adultos sin
expansion

(desde los
21 anos)

No hay cobertura.

Adultos en
expansion
(desde los
21 anos)

Este servicio se
sustituye por el de
enfermeria
especializada
dentro de los
beneficios de los
servicios de
atencion a
domicilio.

Dispositivos
protésicos

Cubierto con
autorizaciéon
previa.

Cobertura limitada
con autorizacion
previa (PA) requerida.

Cubierto con
autorizacion previa
(PA) sin

Solo se cubren las limitaciones
prétesis mamariasy | cuando sea
los accesorios y meédicamente
dispositivos necesario.
protésicos de soporte
cuando forman parte
de una intervencion
quirdrgica.
Servicios de Cubierto. Cubierto: 4 consultas | Cubierto:
clinicas de salud al mes. 4 consultas al mes.
publica
El limite se puede
exceder segun la
necesidad médica.
Radioterapia Cubierto.
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Adultos sin Adultos en
expansion expansion
(desde los (desde los
21 anos) 21 anos)

Ninos

Servicio (menores
de 21 anos)

Cirugia Cubierto. Cubiert
reconstructiva uolerto.

Puede requerir | Lg

autorizacion reconstruccién/implantacion/extirpacion
previa. Mamaria No cosmética solo estd cubierta
cuando es resultado directo de una
mastectomia médicamente necesaria.

Puede requerir autorizacion previa (PA).

Servicios en

centros de dialisis | CUPero.

renal

Costo rutinario del | Cubierto en la medida en que la prestacién del servicio
paciente en estaria cubierta fuera de la participacion en el ensayo
ensayos clinicos clinico.

calificados

Servicios de Cubierto. No hay cobertura.

atenciéon médica

en centros Nota: Estos

escolares servicios estan

actualmente
cubiertos por

la OHCA.
Telesalud .
Cubierto.
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Servicio

Servicios
terapéuticos:
Terapia fisica (PT),
terapia
ocupacional (OT) y
terapia del habla
(ST)

Nifios
(menores
de 21 anos)

PT/OT/ST:

a. Evaluacion
inicial cubierta
sin
autorizacion
previa (PA).

b. El
tratamiento
requiere
autorizacion
previa (PA).

Adultos sin
expansion

(desde los
21 anos)

Servicios de
rehabilitacion:

15 consultas al anho
por cada OT, PTy ST
(total acumulado:
45 consultas).

a. Evaluacion inicial
cubierta sin
autorizacion previa
(PA).

b. El tratamiento
requiere autorizacion
previa (PA).

Adultos en
expansion
(desde los
21 anos)

Servicios de
habilitacion:

15 consultas al ano
por cada OT, PTy
ST (total
acumulado:

45 consultas).

a. Evaluacion inicial
cubierta sin
autorizacion previa
(PA).

b. El tratamiento
requiere
autorizacion previa
(PA).

Servicios de
rehabilitacion:

15 consultas al ano
por cada OT, PTy
ST (total
acumulado:

45 consultas).

a. Evaluacion inicial
cubierta sin
autorizacion previa
(PA).

b. El tratamiento
requiere
autorizacion previa
(PA).

Servicios de
trasplante de
organos

Cubierto con autorizacion previa (PA). Los trasplantes de
corneay rindn no requieren PA.
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Servicio

Centros o
instalaciones de
atencion urgente

Nifios
(menores
de 21 anos)

Cubierto.

Adultos sin
expansion

(desde los
21 anos)

Hasta 4 consultas
para pacientes

externos por mes.

Adultos en
expansion
(desde los

21 anos)

Hasta 4 consultas

para pacientes
externos por mes.

El limite se puede
exceder segun la
necesidad médica.

Servicios de la
vista

Cubierto con
un limite de
2 marcos de

lentes por ano.

Cobertura solamente para tratar una
afeccion médica o quirdrgica.
Consulte los beneficios adicionales de
Atencion de la vista para adultos para

conocer la excepcion.
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Farmacia

Hable con su farmacéutico o llame al Departamento de Servicios para
Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) si tiene alguna
pregunta o necesita ayuda con sus servicios de farmacia.

Ninos .
_ Adultos sin Adultos en
RERER LT expansion expansion
de 21)
Medicamentos Cubierto. Cubierto.
con receta

6 recetas al mes (incluye
medicamentos especializados).

2 de cada 6 recetas pueden ser de
marca al mes.

Hasta 3 recetas en total pueden ser
medicamentos de marca con
autorizacion previa (PA) (dentro del
limite de 6 recetas).

Todos los medicamentos pueden ser
geneéricos.

Algunos pueden requerir una
autorizacion previa (PA).

Servicios de Incluye lo siguiente:
tratamiento
asistido por
medicamentos

e Medicamentos/agentes utilizados para el tratamiento
de trastornos por consumo de sustancias.

e Programas de tratamiento de opioides (OTP).

e Losservicios de OTP requieren autorizacion previa
(PA).
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Servicio

Ninos
(menores
de 21)

Adultos en
expansion

Adultos sin
expansion

Productos para
dejar de fumar
(para ayudarle a
dejar de
consumir
tabaco)

Los productos de terapia de reemplazo de nicotina (NRT)
(incluidos parches, chicles, pastillas, inhaladores y
aerosoles nasales) y Zyban®/bupropién para incluir la
terapia combinada de estos productos estan cubiertos.

Chantix®/vareniclina esta cubierto hasta 180 dias cada

12 meses. Los productos para dejar de fumar estan
cubiertos sin limites de duracién, PA o copago y no
cuentan contra los limites de recetas mensuales.

8 sesiones de asesoramiento para dejar de fumar con
proveedores contratados al afno.

Cubierto.

Suministros
preferidos para
diabéticos
(insulina,
jeringas, tiras
reactivas,
lancetas y
agujas para
plumas de
insulina)

Suministros de Cubierto.
planificacion

familiar

Nutricion enteral | Cubierto si se administra por gravedad, jeringa o bomba.

Puede requerir autorizacion previa (PA).

La Lista de medicamentos preferidos (PDL) es la lista de medicamentos que
cubrimos. Puede ayudarle a gestionar sus medicamentos. Consulte nuestro
sitio web para averiguar qué medicamentos y productos estan cubiertos por
nuestra Lista de medicamentos preferidos (PDL) en
https://www.aetnabetterhealth.com/oklahoma/pharmacy-prescriptionl
drug-benefits.html).

Servicios de salud conductual (servicios de salud mental y trastornos por
consumo de sustancias)

La atencion de salud conductual incluye servicios de salud mental (su
bienestar emocional, psicolégico y social) y de tratamiento y rehabilitacion de
trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas). Todos los miembros
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tienen acceso a servicios que les ayuden con problemas de salud mental,
como depresion o ansiedad, o con trastornos por consumo de alcohol u otras
sustancias. Estos servicios pueden incluir:

e Terapia asistida con medicamentos (MAT).

e Ayuda para dejar de fumar (para ayudarle a dejar el tabaco).

e Servicios de crisis de salud conductual.

e Sicree que necesita acceso a servicios de salud conductual mas intensivos
gue su plan no ofrece, hable con su PCP o llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Servicio

Ninos
(menores

Adultos en
expansion

Adultos sin
expansion

de 21)

Certificados de
Salud Conductual

Analisis Cubierto. No hay cobertura.
conductual
aplicado Se requiere
autorizacion previa
(PA).
Servicios Cubierto.

Comunitaria
(CCBH)
Servicios de Cubierto con No hay cobertura.
tratamiento autorizacion previa
diurno por un minimo de
3 horas al dia
durante 4 dias a la
semana.
Hospital Cubierto. Entre 21y 64 afos:
psiquiatrico
independiente Se requiere Cubierto con autorizacion previa.
para pacientes autorizacion previa
internados (PA). 60 dias como maximo por episodio.

Mayores de 65 anos:

Cubierto con autorizacion previa.
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Ninos

. . Adultos sin Adultos en
Sonee LEielias expansion expansion
de 21)
Hospital de Cubierto.
cuidados agudos
generales para Se requiere autorizacion previa (PA).
pacientes
internados
Proveedor de Cubierto. No hay cobertura.

salud conductual
acreditado (puede
facturar de forma
independiente)

Servicios de Cubierto.
tratamiento
asistido por Incluye:

medicamentos

e Suboxone® (peliculas sublinguales de
buprenorfina/naloxona)

e Vivitrol

e Metadona

Programas de Cubierto.
tratamiento de
opioides Se requiere autorizacion previa (PA).
Servicios de Cubierto.
agencias de salud
conductual para Puede requerir autorizacion previa (PA).
pacientes
externos
Hospitalizacion Cubierto con autorizacién previa por un minimo de 3 horas al
parcial dia durante 5 dias a la semana.
Servicios de apoyo | Cubierto para Cubierto.
a larecuperacion |edadesentreloy
entre pares 21 anos con Se requiere autorizacion previa (PA).
autorizacion previa.
Servicios del Cubierto para Cubierto.
Programa de edades entre 18y
Tratamiento 21 anos.
Asertivo
Comunitario
(PACT)
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Servicio

Ninos
(menores Adultos en

expansion

Adultos sin
expansion

de 21)

puede facturar de
forma
independiente)

Centro de Cubierto. Cubierto para menores de 21 anos.
tratamiento
residencial Se requiere Se requiere autorizacion previa (PA).
psiquiatrico autorizacion previa

(PA).
Psiquiatra Cubierto.
Psicélogo (que Cubierto.

Puede requerirse autorizacion previa (PA).

Tratamiento por
abuso de
sustancias (para
pacientes
externos,
pacientes
internados y
residencial)

Cubierto con autorizacion previa.

Gestion de casos
especificos

Cubierto.

Servicios
terapéuticos
conductuales,
apoyo familiary

Cubierto para ninos | No hay cobertura.
con trastorno
emocional grave

(SED) en un equipo

terapéutico

capacitacion integral de
sistemas de
atencion.
Acogimiento Cubierto. No hay cobertura.

Se requiere
autorizacion previa
(PA).

Servicios de transporte

e Emergencia: Si necesita transporte de emergencia (una ambulancia),

[lame al 911.
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e No emergencia: Aetna Better Health puede organizar y pagar su
transporte para ayudarle a ir y regresar de sus citas para recibir atencion
cubierta por Medicaid. Este servicio es gratuito para usted. Si necesita que
un asistente le acompane a la cita con el médico, o si su hijo (menor de
18 anos) es miembro del plan, el transporte también esta cubierto para el
asistente o el padre/madre, o tutor. El transporte que no es de emergencia
incluye vehiculos personales, taxis, camionetas, vehiculos ambulatorios y
transporte publico.

Coémo obtener transporte que no es de emergencia. Si necesita transporte
para recibir beneficios cubiertos, como servicios médicos, conductuales, de la
vista y de farmacia, llame al proveedor de transporte de Aetna Better Health,
ModivCare, al 1-877-718-4208.

e Debera llamar a ModivCare al 1-877-718-4208, de lunes a viernes, de
07:00 a. m. a 08:00 p. m. Llame hasta 72 horas antes de su cita, excluyendo
fines de semana y festivos estatales, para coordinar el transporte de ida 'y
vuelta a su cita.

e Sitiene un medio de transporte propio para llegar a su cita, es posible que
se le reembolse al conductor una tarifa fija por milla (se aplican limites). Los
miembros, familiares, amigos y cuidadores son elegibles para recibir un
reembolso de millas a través de ModivCare. Debe llamar a ModivCare antes
de su cita para obtener un numero de viaje y ser elegible para el reembolso.
Visite www.mymodivcare.com/members/ok y vaya a Forms (Formularios)
para revisar las instrucciones del Programa de reembolso de millas, las
instrucciones del registro de viajes para reembolso de millas y descargar un
registro de viajes para reembolso de millas.

e Llame a ModivCare al nUmero gratuito 1-877-718-4208 tan pronto como
sepa que necesita cancelar su cita.

e Sitiene problemas para llegar a una cita o si tiene preguntas sobre el
transporte, llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). Si le denegamos los servicios de
transporte, tiene derecho a apelar nuestra decision. Para mas informacion
sobre las apelaciones, consulte la pagina 58.

e Transporte médico de emergencia

- Sitiene una afeccion médica de emergencia y necesita transporte al
hospital, llame al 911 para pedir una ambulancia. Aetna Better Health
cubrira una ambulancia si la necesita.

Otros Servicios Cubiertos

e Servicios de atencion de posestabilizacion (brindados después de haber
padecido una afeccion médica de emergencia para mantenerlo seguro).
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e Servicios de atencidn médica en centros escolares.

e Servicios de clinicas de salud publica.

e Servicios de Centros de Salud Calificados a Nivel Federal (FQHC).

e Servicios prestados en su departamento de salud local.

Beneficios adicionales

Como miembro de Aetna Better Health, puede ser elegible para los beneficios
adicionales que se describen a continuacion. Si tiene preguntas sobre
cualquiera de estos, llamenos al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Beneficio
adicional

Explicacion

Programa de
atencion de la
diabetes: Control de
los rifnones

Si tiene entre 18 y 75 anos y un diagnostico de
diabetes, puede recibir $15 por completar una prueba
de deteccion renal.

Programa de
atencion de la
diabetes: Examen de
la retina para
diabéticos

Sitiene entre 18 y 75 anos y un diagnaostico de
diabetes, puede recibir $15 por completar un examen
de la retina para diabéticos.

Programa de
atencion de la
diabetes: Prueba de
Alc

Sitiene entre 18 y 75 anos y un diagnostico de
diabetes, puede recibir $15 por completar una prueba
de AIC.

Programa de
atencion de la
diabetes: Alimentos
saludables

Si tiene entre 18 y 75 anos, un diagndstico de diabetes
y esta inscrito en la administracion de atencion, puede
recibir $50 al mes para utilizarlos en alimentos
saludables cuando complete todas las pruebas de
deteccion de diabetes.

Salida al aire libre

Reciba $40 anualmente para usarlos en el zoolégico
de la ciudad de Oklahoma, el zooldgico de Tulsa o para
obtener un pase para el parque estatal de Oklahoma.

Transporte mejorado

Acceda a un maximo de 10 viajes de ida y vuelta de
transporte no médico al aho. Puede obtener
transporte para acudir a entrevistas de trabajo, tiendas
de comestibles y servicios de salud y sociales de la
comunidad.

Productos de venta
libre (OTC)

Su grupo familiar puede pedir $25 mensuales en
medicamentos y suministros OTC de nuestro catalogo
de Aetna Better Health of Oklahoma. Los suministros
mensuales se pueden pedir en linea o por teléfono
para que se los envien por correo a su domicilio.
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Beneficio
adicional

Explicacion

Aplicacién de
acompahamiento
digital

Si es mayor de 13 anos, tendra acceso a una aplicacion
gue ayuda a combatir la soledad. Con compania
digital las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana e
intervencion de apoyo, puede ponerse en contacto
Ccon personas compasivas para tener una charla
amistosa U obtener ayuda con los recursos.

Aplicacién de
asesoramiento para
servicios de salud
mental y para
trastornos por abuso
de sustancias

Sitiene 13 anos o0 Mmas, tendra acceso a asesoramiento
de salud mental que le ayudara a fortalecer la salud
emocional. La aplicacion proporciona acceso a
herramientas y apoyo para lo siguiente:

e Depresion

e Abuso de sustancias

e Servicios para dejar de fumar

e Embarazo temprano

Capacitacion
profesional y en
habilidades para la
vida/apoyo con el
Diploma de
equivalencia general
(GED)

Si es mayor de 16 anos, puede obtener su Diploma de
educacion general (GED) y aprender nuevas aptitudes
laborales. Acceda a los cursos de preparacion para el
GED, obtenga ayuda para programar el examen y, si
aprueba, podra realizar el GED sin costo alguno.

Costo a pagar por la
eliminacién de
antecedentes de
delitos

Si se ha comprobado que es elegible para la
eliminacion de antecedentes de delitos, puede recibir
$150 para ayudarle con las tasas de certificaciéon
vinculadas a la eliminacion de antecedentes de delitos
(como lo permite el estatuto).

Participacion
extracurricular

Sitiene entre 5y 18 afos, puede conseguir hasta $100
al ano para diversos programas deportivos o
extraescolares, como Asociacion Cristiana de Jovenes
(YMCA), Clubes de Ninos y Nifas, Boy Scouts (nifos
exploradores) o Girl Scouts (ninas exploradoras) o para
comprar material deportivo.

Vacunacion para
nifos

Si su hijo completa toda la serie de vacunas infantiles
el dia de su segundo cumpleanos o antes y cumplio
2 afos durante el afo calendario, puede recibir $50.

Diaper Club

Reciba $100 por Unica vez para comprar pafales para
NiNos de 12 meses 0 Menos.

Prueba de deteccion
de cancer de mama

Sies una miembroy tiene 40 anos 0 Mas, puede
recibir $25 por completar una prueba de deteccion de
cancer de mama.
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Beneficio
adicional

Explicacion

Prueba de deteccidon
de cancer colorrectal

Si tiene 45 afios o0 mas, puede recibir $25 por
completar una prueba de deteccion de cancer de
colon.

Bienestar infantil

Si su hijo realiza las consultas de bienestar infantil
entre los 3y los 20 anos, puede recibir $25 anuales.

Bienestar infantil
(entre el nacimiento
y los 15 meses)

Si su hijo realiza 6 visitas de control entre el nacimiento
y los 15 meses, puede recibir $60.

Bienestar infantil (16
a 30 meses)

Si su hijo realiza 2 visitas de control entre los 16 y los
30 meses, puede recibir $40.

Notificacion sobre
Embarazo

Si esta embarazada y notifica a Aetna Better Health
antes de su primera visita prenatal, puede recibir $25.

Prenatal Inicial

Si esta embarazada y realiza su visita prenatal inicial
durante el primer trimestre, puede recibir $25.

Prenatales
Posteriores

Puede ganar otros $10 por cada visita prenatal
posterior a la que acuda, hasta un maximo de $100.

Posparto

Después de que nazca su bebé, puede recibir $50 por
Su primera consulta antes de los 21 dias posteriores al
parto. Puede recibir $50 adicionales por su segunda
consulta dentro de los 22 a 84 dias posteriores al parto.

Productos basicos
para bebés

Si esta embarazada de al menos 37 semanas y acude a
7 visitas médicas durante el embarazo, puede recibir
$90 para comprar una cuna portatil o una silla de
coche.

Aplicacién de salud
materna digital

Si esta embarazada, tiene acceso a apoyo digital las
24 horas al dia, los 7 dias a la semana, durante el
embarazoy el posparto. El apoyo de especialistas
virtuales que complementan la atencion presencial
incluye lo siguiente:

e Doula virtual

e Asesores de lactancia

e Obstetra/ginecdlogo

e Pediatras

e Proveedores de salud mental

Sacaleches

Si esta embarazada de al menos 37 semanas, puede
recibir un sacaleches sin costo.

Atencion a Domicilio
para el Asma

Si tiene un diagnostico de asma, puede recibir hasta
$250 al afo para ropa de cama, limpieza a fondo de
alfombras, servicios de control de plagas, purificadores
de aire yfiltros de aire.
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Beneficio
adicional

Explicacion

Alternativas a los
Opioides

Si es mayor de 21 anos, esta inscripto en
administracion de la atencion y tiene un diagnostico
de dolor crénico, puede recibir hasta $500 para utilizar
en acupuntura, masoterapia, puncion seca y yoga.

Atencion de la Vista
para Adultos

Si es mayor de 21 afos, puede recibir $150 cada
dos anos para cubrir anteojos o lentes de contactoy
$75 para un examen anual.

Curacion Tradicional

Si es un mMiembro indio estadounidense/nativo de
Alaska, puede recibir hasta $400 al afio para practicas
curativas tradicionales.

Teléfono inteligente
sin costo

Si tiene 18 anos o Mas, puede recibir un teléfono
inteligente con un plan inaldmbrico sin costo. El
teléfono inteligente incluira aplicaciones importantes,
sitios web y recursos personalizados de Aetna Better
Health.

Consulta de
seguimiento de salud
conductual

Si tiene 6 aNnos 0 Mas, es elegible para un incentivo de
$20 por cada visita de seguimiento (hasta 4) realizada
con un profesional de salud mental en los 30 dias
siguientes al alta de una hospitalizacion aguda de
salud conductual, tratamiento residencial o
desintoxicacion por trastorno por consumo de
sustancias.

Copagos eximidos

Se eximen los copagos de todos los servicios médicos
y de salud conductual, excepto los de atencion
hospitalaria para pacientes internados (unidad de
cuidados intensivos [ICU]/unidad de cuidados
cardiacos [CCU], otras habitaciones y comidas, rutina),
atencion hospitalaria para pacientes externos que no
sean de emergencia y farmacia minorista.

Apoyo de vivienda
durante la
recuperacion

Los miembros inscritos en administracion de la
atencion que hayan sido dados de alta de un
tratamiento para el trastorno por consumo de
sustancias para pacientes internados o que hayan sido
liberados del encarcelamiento de un centro del
Departamento Correccional de Oklahoma, pueden
recibir hasta $600 por mes durante un maximo de

3 meses en un centro de vida sobria aprobado por
Aetna Better Health.
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Beneficio Explicacion

adicional
Comidas posteriores | Puede recibir 21 comidas semanales durante
al alta 12 semanas después del alta del hospital. Debe estar
en administracion de la atencidon y tener una de las
siguientes afecciones:
e Diabetes

Enfermedad cardiaca/hiperlipidemia
Enfermedad cardiaca/hipertension
Insuficiencia cardiaca cronica
EPOC/asma
cancer
Enfermedad renal créonica/enfermedad renal

terminal
Obesidad
Herida que no cicatriza
REFLUJO GASTROESOFAGICO (GERD)
Embarazo de alto riesgo
Diagndstico de anemia

Algunos beneficios se basan en reclamaciones y pueden no ser inmediatos en
nuestro sistema. Una vez que haya completado cada uno de los pasos
saludables, llamenos para solicitar sus beneficios adicionales. Comprobaremos
la reclamacion que presente su proveedor por la visita para confirmar que ha
completado los pasos. Tenga en cuenta que no puede utilizar sus incentivos
para productos que puedan suponer riesgos para la salud, como el alcohol, la
nicotina o las armas de fuego.

Si tiene alguna pregunta sobre cualquiera de los beneficios anteriores, hable
con su PCP o llame al Departamento de Servicios para Miembros al niumero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Ayuda Adicional para Controlar su Salud

Gestionar la atencion médica por si solo puede ser dificil, sobre todo si se
enfrenta a muchos problemas de salud al mismo tiempo. Si necesita ayuda
adicional para estar y mantenerse sano, podemos ayudarle. Como miembro
de Aetna Better Health, es posible que tenga un administrador de atencion
en su equipo de atencion médica. Un administrador de atenciéon es un
profesional médico especialmente capacitado que trabaja con usted y sus
meédicos para asegurarse de que recibe la atencion adecuada cuandoy
donde la necesita.

Su administrador de atencion puede:

e Coordinar sus citas y ayudarle a organizar el transporte de ida y vuelta al
médico;
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e Ayudarle a alcanzar sus objetivos para controlar mejor sus afecciones de
salud actuales;

e Responder a preguntas sobre la funcion de sus medicamentosy coémo
tomarlos;

e Realizar un seguimiento de su atencion médica con sus méedicos
O especialistas;

e Ponerle en contacto con recursos Utiles en su comunidad; y

e Ayudarle a continuar recibiendo la atencion que necesita si cambia de plan
de salud o de médico.

Aetna Better Health también puede ponerle en contacto con un
administrador de atencion que se especializa en brindar apoyo para lo
siguiente:

e Control de afecciones crénicas.

e Atencion durante el embarazo.

e Trastornos por consumo de sustancias.
e Necesidades de salud conductual.

Para obtener mas informacion sobre como obtener ayuda adicional para
controlar su salud, consulte a su PCP o llame al Departamento de Servicios
para Miembros al niUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana.

Ayuda para Problemas Mas Alla de la Atencién Médica

Puede ser dificil centrarse en la salud si se tienen problemas con el hogar

0 se esta preocupado por tener alimentos suficientes para alimentar a la
familia. Aetna Better Health puede conectarle con recursos de su comunidad
gue le ayuden a gestionar problemas que van mas alla de la atencion
meédica.

Llame al equipo de compromiso real y ayuda comunitaria (REACH) para
miembros al numero gratuito 1-833-316-7010 (TTY: 711) si necesita lo
siguiente:

e Asistencia econdmica.

e Asistencia alimentaria.

e Servicios educativos.

e Asistencia para la vivienda.

e Servicios legales.
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e Servicios de empleo.

e Grupos de apoyo.

e Suministros para bebés.
e Vestimenta.

El equipo de REACH (compromiso real y ayuda comunitaria) para miembros se
dedica a comprender y ayudar con las necesidades individuales de los
miembros y puede ponerlo en contacto con programas comunitarios locales
gue quizas puedan ofrecerle los servicios mencionados anteriormente.

Llame al 1-833-316-7010, numero gratuito, de lunes a viernes, de 08:00 a. m. a
05:00 p. m., hora del centro, para hablar con un coordinador de REACH para
miembros.

Defensores de Miembros de Aetnha Better Health of Oklahoma

Los defensores de Aetna Better Health también estan aqui para ayudarle. Han
vivido experiencias similares y también fueron miembros del plan de salud.
Proporcionan descripciones generales del plan y le ayudan a comprender sus
beneficios y aprovecharlos al maximo. Si tiene preguntas, lldamenos al numero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711) 0 envienos un correo electronico a
Memberadvocateok@aetna.com.

Otros programas para ayudarle a mantenerse saludable

Aetna Better Health quiere ayudarle a usted y a su familia a estary
mantenerse saludables. Si quiere dejar de fumar o es una madre primeriza
gue desea saber mas sobre la mejor manera de alimentar a su bebé,
podemos ayudarle a conectarse con el programa de apoyo adecuado.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al niUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener mas informacion sobre:

e Servicios de deshabituacion tabaquica (apoyo para dejar de fumar o dejar
el tabaco). Linea de Ayuda para Dejar el Tabaco de Oklahoma
(1-800-QUIT-NOW, numero gratuito)

e SoonerStart, el programa de intervencion temprana de Oklahoma, esta
disefado para satisfacer las necesidades de las familias con bebés o ninos
pequenos (desde el nacimiento hasta los 3 afnos) con retrasos en el
desarrollo o discapacidades de acuerdo con la Ley de Educacion para
Personas con Discapacidades (IDEA). El programa ofrece apoyo y recursos
para ayudar a los miembros de la familia a mejorar el aprendizaje y el
desarrollo de los bebés o ninos pequenos a través de oportunidades de
aprendizaje cotidiano.
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Beneficio de Deteccion, Diagnodstico y Tratamiento Temprano y
Periédico (EPSDT)

Los miembros del plan menores de 21 anos pueden recibir cualquier
tratamiento o servicio que sea médicamente necesario para tratar, prevenir
o0 mejorar un problema de salud. Este conjunto especial de beneficios se
denomina servicios de Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Tempranoy
Periodico (EPSDT). Los miembros que necesitan beneficios de EPSDT:

e Pueden obtener servicios de EPSDT a través de su plan de salud;
e No tienen que pagar ningun copago por los servicios de EPSDT; y

e Puede obtener ayuda para programar citas y coordinar el transporte
gratuito de ida y vuelta a ellas.

Algunos servicios de EPSDT pueden requerir una autorizacion previa (PA).
EPSDT incluye servicios que pueden ayudar a tratar, prevenir o mejorar el
problema de salud de un miembro, incluidos, entre otros:

e Historial médico y de vacunacion;

e Exdmenes fisicos;

e Diversas evaluaciones y asesoramiento de salud;
e Pruebas de laboratorio y de deteccion;

e Atencién de seguimiento necesaria; y/o

e Servicios de analisis conductual aplicado (ABA).

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el proveedor de
atencion primaria (PCP) de su hijo. También puede encontrar mas
informacion sobre los servicios de EPSDT en linea visitando nuestro sitio web
en AetnaBetterHealth.com/Oklahoma o visitando la pagina web de EPSDT
de SoonerCare en https://oklahoma.gov/ohca/providers/types/childd
health-epsdt.html

Servicios No Cubiertos

Estos son algunos ejemplos de los servicios que no ofrece Aetna Better
Health. Si recibe alguno de estos servicios, es posible que tenga que pagar la
factura:

e Todos los servicios que no son médicamente necesarios.
e Cirugia estética y medicamentos de uso estético.

e Servicios duplicados.
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e Tratamiento de infertilidad.

e Programas para la pérdida de peso.

e Codigos de servicio determinados por OHCA como no cubiertos.

e Servicios de salud prohibidos por ley o regulacion.

e Reversion de procedimientos de esterilizacion con el fin de concebir.

e Servicios de un proveedor que no forme parte de Aetna Better Health, a
menos que sea un proveedor al que se le permite consultar como se
describe en otra parte de este manual, o Aetna Better Health o su
proveedor de atencion primaria (PCP) lo envio a ese proveedor.

e Servicios de un proveedor que se encuentra a mas de 50 millas de la
frontera de Oklahoma y que no ha sido aprobado previamente para
brindarle atencion.

e Servicios para los cuales necesita una aprobacion por adelantadoy no la
obtuvo.

e Servicios prestados en una cama de enfermeria especializada o de multiuso
terapéutico.

e Servicios médicos prestados fuera del pais.
e Eliminacion de tatuajes.

Esta lista no incluye todos los servicios que no estan cubiertos. Para
determinar si un servicio no esta cubierto, llame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Es posible que tenga que pagar por cualquier servicio que su PCP o
Aetna Better Health no apruebe. Esto incluye:

e Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente).
e Servicios no autorizados.

e Servicios proporcionados por proveedores que no forman parte de
Aetna Better Health.

Si Recibe una Factura

En la mayoria de los casos, no tiene que pagar por los servicios de
SoonerSelect y no debe recibir una factura de un proveedor. Es posible que
deba pagar si acordod por escrito pagar por los servicios no cubiertos por
Aetna Better Health. Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que
cree que no deberia pagar, no la ignore. Llame al

Departamento de Servicios para Miembros al nUmero gratuito
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1-844-365-4385 (TTY: 711) de inmediato. Podemos ayudarle a comprender
por qué puede haber recibido una factura. Si usted no es responsable del
pago, Aetna Better Health se comunicara con el proveedor y le ayudara a
solucionar el problema.

Tiene derecho a presentar una apelacion si cree que se le pide que pague
por algo que Aetna Better Health deberia cubrir. Consulte la seccion de
guejas y apelaciones en la pagina 58 en este manual para obtener mas
informacion. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Copagos de los Miembros del Plan

Es posible que algunos miembros tengan que pagar un copago, es decir, una
tarifa que usted paga cuando recibe ciertos servicios de atencién médica de
un proveedor o cuando recoge una receta en una farmacia:
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Sus Copagos en el Plan

Servicio

Cantidad

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

$10 por dia.

Explicacion

Hasta un maximo de $75.

Servicios hospitalarios para
pacientes externos

$4 por consulta.

Servicios de clinica para
pacientes externos

$0 por consulta.

Servicios de cirugia
ambulatoria

$4 por consulta.

Servicios médicos

$0 por consulta.

Auxiliar médico/asistente
de anestesidlogo

$0 por consulta.

Servicios de enfermeria de
practica avanzada

$0 por consulta.

Servicios de optometria

$0 por consulta.

Equipo médico duradero

$0 por producto.

Los suministros
preferidos para las
pruebas de glucosa en
sangrey las jeringas de
insulina preferidas tienen
un copago de $0.

Servicios de agencias de
atencion médica a
domicilio

$0 por consulta.

Servicios de clinicas de
salud rurales

$0 por consulta.

Servicios de salud
conductual y abuso de
sustancias para pacientes
internados

$0 por dia.

Servicios de salud
conductual y abuso de
sustancias para pacientes
externos

$0 por consulta.

Laboratorio y rayos X

$0 por consulta.
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Servicio

Cantidad

Explicacion

Medicamentos con receta

$4 por receta.

Productos para dejar
de fumar $0 copago.
Vitaminas prenatales
$0 copago.
Anticonceptivos $0
copago.

Naloxona $0 copago.
Tratamientos asistidos
con medicamentos
para el consumo de
opioides $0 copago.

Vacunas recomendadas
por el ACIP

Copago de $0.

Centros de Salud
Calificados a Nivel Federal
(FQHC)

$0 por consulta.

Servicios de atencién
personal del plan estatal

$0 por consulta.

Terapia fisica, terapia
ocupacional, terapia del
habla y terapia auditiva
(PT/OT/ST)

$0 por consulta.

Tratamiento alternativo
para el manejo del dolor

$0 por consulta.

Prétesis y ortesis

$0 por consulta.

No hay copagos para los miembros o servicios a continuacion:
e Miembros menores de 21 anos.
e Miembros que estan embarazadas (y en su periodo posparto).
e Miembros que reciben cuidados de hospicio.
e Indios Estadounidenses/Nativos de Alaska.

e NiAos en acogimiento temporal.

e Servicios de emergencia.

e Servicios de planificacion familiar.
e Servicios preventivos prestados a adultos en expansion.

e Servicios preventivos prestados por proveedores.

Si tiene preguntas sobre los costos compartidos, lame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).
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PARTE lll: Procedimientos del Plan

Queremos asegurarnos de que nuestros miembros reciban los servicios o
beneficios que necesitan para mantenerse saludables. Esto se denomina
“administracion de uso” (utilization management, UM). Nuestro programa de
UM ayuda a garantizar que obtenga los servicios correctos en el lugar correcto.
El personal de UM utiliza criterios clinicos, pautas y politicas escritas para
tomar decisiones sobre UM. Cuando tomamos decisiones es importante que
recuerde lo siguiente:

e Para tomar decisiones de UM, analizamos sus beneficios y las pautas
clinicas para brindar la atencion y el servicio mas adecuados. Consideramos
sus necesidades, |la practica basada en evidencia y la disponibilidad de
atencion. También debe tener cobertura activa.

e No recompensamos a los médicos ni a otras personas por denegar
cobertura o atencion.

e Nuestros empleados no reciben ningun incentivo para disminuir los
servicios que usted recibe.

Si tiene preguntas sobre la UM, puede hablar con alguien llamando al
Departamento de Servicios para Miembros al niumero gratuito 1-844-365-4385
(TTY: 711), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Si necesita una
traduccion o asistencia linguistica, puede comunicarse con el Departamento
de Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Programa de Bloqueo de Farmacia

Para proteger la salud de nuestros miembros, Aetna Better Health cuenta con
un programa de bloqueo de farmacia. Este programa esta destinado a los
miembros que abusan o hacen un mal uso de los medicamentos con receta.
Los miembros son asignados a una farmacia y a un médico. Puede cambiar
de médico o farmacia una vez al ano, a menos que se produzca una situacion
especial, como una mudanza. Si se le coloca en el programa, puede estar
inscrito durante un minimo de dos anos. Revisaremos su inscripcion por o
menos una vez al ano. Puede apelar su inscripcion en el programa de
bloqueo. Consulte |la seccion de quejas y apelaciones en la pagina 58 en este
manual para obtener mas informacion.

Autorizacion Previa y Medidas

Aetna Better Health tendra que aprobar algunos tratamientos y servicios
antes de que usted los reciba. Es posible que Aetna Better Health también
tenga que aprobar algunos tratamientos o servicios para que usted pueda
seguir recibiéndolos. Esto se denomina autorizacion previa. Para obtener una
lista de los servicios que requieren una autorizacion previa, consulte el cuadro
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de la seccion “Servicios cubiertos por la red de Aetna Better Health” de este
manual, en la pagina 23.

e Por lo general, su proveedor de atencion primaria (PCP) presentara la
autorizacion previa a Aetna Better Health por usted a través del portal de
proveedores, enviando un formulario de solicitud por fax o llamando
directamente al equipo de autorizacion previa. La solicitud de aprobacion
de un tratamiento o servicio se denomina solicitud de autorizacion previa.
Para obtener la aprobacion de estos tratamientos o servicios, usted o su
meédico pueden llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Solicitudes de autorizaciéon previa para ninos menores de
21 anos

Se aplican normas especiales a las decisiones para aprobar servicios méedicos
para ninos menores de 21 anos que reciban servicios de deteccion,
diagndstico y tratamiento temprano y periodico (EPSDT). Para obtener mas
informacion sobre los servicios de EPSDT, consulte la pagina 50 o visite
nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Oklahoma.

¢Qué Sigue Después de que Recibamos su Solicitud de Autorizacion
Previa?

El plan de salud cuenta con un equipo de revisidon para asegurarse de que
usted recibe los servicios que prometemos y necesita. El equipo de revision
esta formado por profesionales de salud cualificados (médicos, enfermeros y
profesionales de salud conductual). Su trabajo consiste en asegurarse de que
el tratamiento o servicio que usted ha solicitado esta cubierto por su plany
que le ayudara con su afeccion médica. Para ello, verifican que su plan de
tratamiento se ajusta a las normas médicamente aceptables.

Después de recibir su solicitud, la revisaremos segun un proceso estandar o
acelerado (mas rapido). Usted o su médico pueden solicitar una revision
acelerada si un retraso pudiera causar un dano grave a su salud. En todos los
Casos, revisaremos su solicitud tan rapido como su afeccion médica lo requiera,
pero Nno mas tarde de lo descrito en la siguiente seccion de este manual.

Les comunicaremos a usted y a su proveedor por escrito si su solicitud ha sido
aprobada o denegada. También le comunicaremos el motivo de la decision. Le
explicaremos qué opciones tendra para apelar si no esta de acuerdo con
nuestra decision.

Cualquier decision de denegar una solicitud de autorizacion previa (PA) o de
aprobarla por una cantidad inferior a la solicitada se denomina determinacion
adversa de beneficios. Estas decisiones seran tomadas por un profesional de
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salud. Puede solicitar sin costo alguno para usted las normas médicas
especificas, denominadas criterios de revision clinica, utilizadas para tomar la
decision de determinaciones adversas de beneficios relacionadas con la
necesidad médica. Para solicitar una copia de los criterios de revision clinica
utilizados en una determinacion adversa de beneficios, llame al Departamento
de Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Autorizacion previa y plazos

Revisaremos su solicitud de autorizacion previa (PA) dentro de los siguientes
plazos:

Revision estandar: Tomaremos una decisidn sobre su solicitud dentro de
los siete (7) dias calendario posteriores a su recepcion.

Revision acelerada (mas rapida): Tomaremos una decision sobre su
solicitud y tendra noticias nuestras en 72 horas.

Revision de autorizacién previa para farmacia: Tomaremos una decisién
sobre su solicitud en un plazo de 24 horas.

Para una solicitud estandar, la revision podria tomar hasta 7 dias, si usted
O su proveedor solicitan la extension, o Aetna Better Health justifica

(a OHCA a solicitud) una necesidad de informacién adicional y la extension
es en su interés. La enfermeria privada, el Plan Estatal de Cuidado Personal
(SPPC), o las amisiones a residencias de enfermeria que requieran una
Evaluacion Previa a la Admision y Revision de Residentes (PASRR) pueden
extenderse por un maximo de 14 dias calendario.Si esto sucede,

Aetna Better Health le enviara un aviso por escrito junto con informacion
sobre como presentar una apelacion sobre la extension. En la mayoria de
los casos, si esta recibiendo un servicio y se presenta una nueva solicitud
para seguir recibiéndolo, debemos informarle al menos 10 dias antes de
cambiar el servicio si decidimos reducirlo, interrumpirlo o restringirlo. Si
aprobamos un servicio y usted ha empezado a recibirlo, no
reduciremos, interrumpiremos o restringiremos el servicio durante el
periodo de aprobacién, a menos que determinemos que la aprobacién
se basé en informacién que se sabia que era falsa o errénea.

e Sidenegamos el pago de un servicio, le enviaremos un aviso a usted y a su
proveedor el dia que se deniegue el pago. Estos avisos no son facturas.
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Cémo puede ayudar con las politicas del plan

Valoramos sus ideas. Usted puede ayudarnos a desarrollar politicas que mejor
sirvan a nuestros miembros. Tal vez le gustaria trabajar con uno de los comités
de miembros de nuestro plan de salud o con OHCA, como, por ejemplo:

e Comité de Asesoramiento de Aetna Better Health;

e Comité de Asesoramiento de la Salud Conductual de Aetna Better Health
(BHACQC); o

e Junta Consultiva Tribal de Aetna Better Health.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al niUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) para obtener mas informacion sobre cémo ayudar.

Apelaciones

Si no esta satisfecho con nuestra decisidon sobre su atencidén o recibid una
determinacion adversa de beneficios, tiene derecho a presentar una
apelacion.

Para presentar una apelacion, escriba a:

Aetna Better Health of Oklahoma
P.O. Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Para presentar una apelacion por teléfono, lame al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

e Sino esta satisfecho con una medida que hemos tomado o con lo que
hemos decidido sobre su solicitud de autorizacion previa (PA) (consulte la
pagina 55 sobre autorizaciones previas y medidas), puede presentar una
apelacion en un plazo de 60 dias (aproximadamente 2 meses) a partir del
momento en que reciba la carta de notificacion de la denegacion. Una
apelacion es una solicitud para que revisemos la decision.

e Puede realizarlo usted mismo o, con su consentimiento por escrito, su
representante autorizado o su proveedor, puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711)
o visite nuestro sitio web en Aetna Better Health si necesita ayuda para
presentar una apelacion.

e Laapelacion puede hacerse por teléfono o por escrito. No es necesario que
utilice ningun término especifico o legal si no esta satisfecho con la
decision que tomamos. Podemos ayudarle a llenar el formulario de
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apelacion. Si lo necesita, se le proporcionara ayuda y servicios auxiliares
previa solicitud y de forma gratuita.

e Sisu apelacion debe ser revisada mas rapidamente que el plazo estandar
porgue tiene una necesidad inmediata de servicios de salud, puede
presentar una apelacion acelerada (mas rapida).

e Apelaciones estandares: Si tenemos toda la informacion que necesitamos,
le comunicaremos nuestra decision por escrito en un plazo de 30 dias
(aproximadamente 4 semanas y media) posteriores a la recepcion de su
apelacion.

e Apelaciones aceleradas (mas rapidas): Si tenemos toda la informacion
gue necesitamos, le llamaremos y le enviaremos un aviso por escrito de
nuestra decision en un plazo de 72 horas (aproximadamente 3 dias)
después de recibir su apelacion.

e Puede presentar una queja acelerada (consulte la pagina 63 para obtener
mas informacion sobre las quejas) si se le deniega su solicitud de apelacion
acelerada.

e No lo trataremos de manera diferente ni actuaremos de mala manera con
usted porque presente una apelacion.

e Antesy durante la apelacion, usted o su representante pueden ver el
expediente de su caso, incluidos los registros médicos y cualquier otro
documento y registro que se utilice para tomar una decision sobre su caso.

e Puede hacer preguntasy dar cualquier informacion (incluidos nuevos
documentos médicos de sus proveedores) que crea que Nos ayudara a
aprobar su solicitud. Puede hacerlo en persona, por escrito o por teléfono.

e Sinecesita ayuda con el proceso de apelacion, tiene preguntas o quiere
comprobar el estado de su apelacion, puede llamar al Departamento de
Servicios para Miembros al numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Mas Informacion sobre las Apelaciones

Si necesitamos mas informacion para tomar una decision estandar o
acelerada (mas rapida) sobre su apelacion, podemos ampliar el plazo para
resolver su apelacion. En ese caso, haremos lo siguiente:

e Le escribiremos para pedirle la informacion que necesitamos. En el caso de
las apelaciones aceleradas, le llamaremos de inmediato y le enviaremos un
aviso por escrito después.

e EXxplicaremos por qué la demora es |lo mejor para sus intereses.

e Tomaremos una decision en un plazo maximo de 14 dias
(aproximadamente 2 semanas) a partir de la fecha de |la decision original.
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Si necesita mas tiempo para reunir sus documentos e informacion, solo tiene
que pedirlo. Usted, su proveedor o alguien de su confianza pueden pedirnos
gue retrasemos su caso hasta que esté preparado. Queremos tomar la
decision que mejor favorezca su salud. Puede pedir mas tiempo llamando al
Departamento de Servicios para Miembros al niUmero gratuito:
1-844-365-4385 (TTY: 711) o0 por escrito a la siguiente direccion:

Aetna Better Health of Oklahoma
P.O. Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Nuestra Decisiéon sobre Su Apelacién

Si estamos de acuerdo con usted en que no deberiamos haber reducido o
interrumpido los servicios que ya estaba recibiendo, le enviaremos un aviso
de resolucion de la apelacion informandole que hemos aceptado su
apelacion. Si seguimos sin estar de acuerdo con usted y creemos que
teniamos razon al reducir o interrumpir los servicios que ya estaba
recibiendo, le enviaremos un aviso de resolucion adversa de la apelacion
informandole de que la hemos denegado. Si no esta de acuerdo con la
resolucion adversa de la apelacion, tiene derecho a solicitar una Audiencia
Imparcial del Estado. Consulte la siguiente seccion en la pagina 60 para
obtener detalles importantes sobre el plazo y la presentacion de su solicitud.

Su Atencién Mientras Espera una Decision sobre su Apelacion

e Cuando la decision del plan de salud reduce o interrumpe un servicio que
usted ya estaba recibiendo, continuaremos los servicios que su proveedor
ya ordend mientras decidimos sobre su apelacion.

e Mientras continuemos los servicios que ya estaba recibiendo, los pagaremos
si su apelacion se resuelve a su favor. Es posible que su apelaciéon no
cambie la decision que tomé el plan de salud sobre sus servicios.

e Cuando su apelacion no cambia la decision del plan de salud, es posible
gue este le exija que pague por los servicios que recibid mientras esperaba
la decision.

Si no esta satisfecho con el resultado de su apelacion, puede solicitar una
Audiencia Imparcial del Estado en un plazo de 120 dias (aproximadamente
4 meses).

Audiencias Imparciales del Estado

Después de recibir un aviso de resolucion adversa a su apelacion y si aun no
esta de acuerdo con la decision que tomamos de reducir, suspender o
restringir sus servicios, puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado
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directamente a la OHCA. Una Audiencia Imparcial del Estado es su
oportunidad de dar mas informacién y hacer preguntas sobre la decision
ante un juez de derecho administrativo. El juez en su Audiencia Imparcial del
Estado no forma parte de su plan de salud de ninguna manera.

e Si necesita ayuda para entender el proceso de Audiencia Imparcial del
Estado, puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al
NnUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). No tiene que utilizar ningun
lenguaje legal o formal especial para solicitar una Audiencia Imparcial del
Estado siempre y cuando indique claramente que no esta satisfecho con la
decision que hemos tomado.

Su Atencién Mientras Espera una Decision sobre su Audiencia Imparcial
del Estado

e Sus servicios continuaran hasta que ocurra una de las siguientes
situaciones:

- Retire su apelacion o su solicitud de Audiencia Imparcial del Estado, o

- Un oficial de Audiencias Imparciales del Estado emita una decision de
audiencia que no esta de acuerdo con usted.

e También puede pedirle a un representante de confianza que haga esa
solicitud por usted.

e Al continuar con los servicios que ya esta recibiendo durante su caso de
Audiencia Imparcial del Estado, el plan de salud pagara esos servicios si su
caso se decide a su favor. Es posible que su Audiencia Imparcial del Estado
no cambie la decision que tomo el plan de salud sobre sus servicios.

e Cuando su caso de Audiencia Imparcial del Estado no cambie |la decision, es
posible que tenga que pagar por los servicios que recibidé mientras esperaba
la decision.

Solicite una Audiencia Imparcial del Estado

e No tiene que utilizar ningun lenguaje legal o formal especial para solicitar
una Audiencia Imparcial del Estado siempre y cuando indique claramente
gue no esta satisfecho con la decision que hemos tomado.

e Primero debe presentar una apelacion ante Aetna Better Health y recibir
nuestra decision antes de solicitar una Audiencia Imparcial del Estado. Si
no decidimos su apelacion dentro de los 30 dias de su solicitud de
apelacion, también puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado.

e Usted no necesita un abogado para su Audiencia Imparcial del Estado, pero
puede contratar uno.

e Puede representarse a si mismo o permitir que otra persona lo represente.
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e Sipermite que otra persona lo represente, tendra que mostrar prueba por
escrito de que solicité su ayuda.

e Sin esta prueba escrita, su apelacion sera rechazada.

Puede solicitar una Audiencia Imparcial del Estado en cualquier momento
dentro de los 120 dias a partir del dia en que le enviamos el aviso de
resolucion adversa.

e Puede utilizar una de las siguientes formas para solicitar una audiencia
imparcial a continuacion:

1. Por teléfono: 405-522-7217

2. Por Internet: www.okhca.org

3. Por correo:

OHCA
4345 N. Lincoln Blvd
Oklahoma City, OK 73105

Si Tiene Problemas con Su Plan de Salud

Esperamos que nuestro plan de salud le sea satisfactorio. Si tiene algun
problema, hable con su proveedor de atencion primaria (PCP) y llame al
Departamento de Servicios para Miembros al nUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) o escriba a:

Aetna Better Health of Oklahoma
P.O. Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

La mayoria de los problemas se pueden resolver de inmediato. Si tiene un
problema con su plan de salud, atencion, proveedor o servicios, puede
presentar su reclamo ante Aetna Better Health. Este tipo de reclamo se
denomina queja. Los problemas que no se resuelvan de inmediato por
teléfono y cualquier queja que llegue por correo se manejaran de acuerdo
con nuestros procedimientos de queja que se describen a continuacion.

Puede pedirle a alguien de su confianza (su representante autorizado) que
presente la queja por usted. Si necesita nuestra ayuda debido a una
discapacidad auditiva o visual, o necesita servicios de traduccion o ayuda
para completar los formularios, podemos ayudarlo sin costo. No le
pondremos las cosas dificiles ni tomaremos ninguna medida en su contra
por presentar una queja.
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Si No Esta Contento con Su Plan: Co6mo presentar una queja

Si no esta satisfecho con su plan de salud, proveedor, atencion o servicios de
salud, puede presentar una queja (un reclamo formal) ante

Aetna Better Health. Puede presentar una queja por teléfono o por escrito en
cualquier momento.

e Para presentar una queja por teléfono, llame al Departamento de Servicios
para Miembros al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana.

e Para presentar su queja por escrito, puede escribirnos con su queja a la
siguiente direccion:

Aetna Better Health of Oklahoma
P.O. Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

¢Qué sucede después?

e Le informaremos por escrito que recibimos su queja dentro de los 10 dias
posteriores a su recepcion.

e Decidiremos la resolucion de una queja dentro de los 30 dias posteriores
a la recepcion de su queja.

e Le informaremos como lo hemos resuelto por escrito en un plazo de 3 dias
desde que resolvamos la queja.

Su Atencion Cuando Cambia de Planes de Salud o de Médicos

e Sidecide abandonar Aetna Better Health, compartiremos su informacion
meédica con su nuevo plan. Puede terminar de recibir cualquier servicio que
ya haya sido autorizado por su seguro de salud anterior o por SoonerCare,
incluso si el proveedor a quien esta consultando es un proveedor fuera de la
red. Las autorizaciones previas se respetaran hasta que se utilicen los
servicios o hasta 120 dias después de que comiencen los beneficios de su
nuevo plan, lo que ocurra primero. Después de eso, le ayudaremos a
encontrar un proveedor en nuestra red para obtener servicios adicionales si
los necesita.

e Sjestd embarazada en el momento de inscribirse en Aetna Better Health,
puede seguir recibiendo la misma atencidon médica que antes de
inscribirse en nuestro plan. Puede seguir acudiendo a su médico, aunque
sea un proveedor fuera de la red.

e Sjesta recibiendo quimioterapia o radioterapia, dialisis, servicios de
trasplante de érganos o tejidos principales, cirugia bariatrica, tratamiento
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con Synagis, medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C o si
padece una enfermedad terminal, cuando cambie de plan, podra continuar
con su plan de tratamiento actual.

e Los ninos que reciben servicios de atencion de enfermeria privada seguiran
recibiéndolos. Estos servicios solo cambiaran si realizamos una nueva
evaluacion y determinamos que su hijo necesita servicios diferentes.

e Seguiremos cubriendo sus servicios fuera del estado y/o |a asistencia para
comidas y alojamiento si ya los esta recibiendo de SoonerCare cuando se
inscriba en nuestro plan.

e Siesta recibiendo servicios para la hemofilia, esos servicios seguiran siendo
proporcionados por sus proveedores actuales para el tratamiento de la
hemofilia durante un maximo de 120 dias, incluso si el proveedor esta fuera
de la red. Después de 120 dias, podemos ayudarle a encontrar un proveedor
de la red.

e Siestd en un plan de tratamiento actual y recibe servicios de salud
conductual, puede seguir viendo a su(s) proveedor(es) actual(es) de
tratamiento de salud conductual durante un maximo de 120 dias, incluso si
el proveedor esta fuera de la red. Después de 120 dias, podemos ayudarle a
encontrar un proveedor de la red.

e Sjestd esperando equipos médicos duraderos (DME) o suministros
autorizados y pedidos antes de inscribirse en nuestro plan, le ayudaremos
a recibir estos productos a tiempo.

e Sisu PCP abandona Aetna Better Health, se lo comunicaremos por escrito
en un plazo de 15 dias a partir del momento en que tengamos
conocimiento de ello. Le diremos como puede elegir un nuevo PCP o
elegiremos uno por usted. Si no desea el PCP que elegimos, puede llamar
al Departamento de Servicios para Miembros para cambiarlo en cualquier
momento.

e Los PCP que rescindan sus contratos con Aetna Better Health of Oklahoma
deben proporcionar un aviso antes de rescindir sus contratos con
Aetna Better Health of Oklahoma. Los proveedores también deben
continuar tratando a nuestros miembros hasta que se haya completado el
curso de tratamiento si se encuentra en tratamiento activo o se realiza una
transicion de la atencion. Puede ser necesaria una autorizacion para estos
servicios. Los miembros que pierden la elegibilidad y siguen teniendo
necesidades médicas deben ser remitidos a un centro o proveedor que
pueda brindar la atencidon necesaria sin costo o a bajo costo.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros
al nUmero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).
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Derechos y responsabilidades del miembro

Sus derechos

Como miembro de Aetna Better Health, tiene derecho a lo siguiente:

e Recibir informacion sobre el programa SoonerSelect y Aetna Better Health.

e Ser tratado con respeto y debida consideracion hacia su dignidad y
privacidad.

e Recibir informacion sobre opcionesy alternativas de tratamiento
disponibles, de una manera que pueda comprender.

e Participar de las decisiones relacionadas con su atencion médica, incluido
el derecho a rechazar un tratamiento.

e Libertad de cualquier forma de limitacién o aislamiento utilizados como
medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

e Obtener una copia de sus registros médicos y solicitar que se modifiquen
O se corrijan.

e Obtener servicios de atencion médica disponibles y accesibles cubiertos
por Aetna Better Health.

e Conversar abiertamente sobre las opciones de tratamiento médicamente
necesario o apropiado para sus afecciones, independientemente de la
cobertura del beneficio o el costo.

e Presentar reclamos o apelaciones sobre Aetna Better Health y la atencion
brindada.

e Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades
de Aetna Better Health.

e Presentar una quejay apelacion.
Sus responsabilidades

Como miembro de Aetna Better Health, acepta las siguientes
responsabilidades:

e Verificar la informacion de OHCA'Y Aetna Better Health, corregir
inexactitudes y permitir que las agencias gubernamentales, empleadores
y proveedores divulguen registros a OHCA o Aetna Better Health.

e Notificar a OHCA o Aetna Better Health dentro de los 10 dias si hay cambios
en los ingresos, la cantidad de personas que viven en el hogar, cambios de
direccion o cambios de buzdn de correo, o de seguro de salud.
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e Transferir, asignary autorizar a la OHCA todas las reclamaciones que pueda
tener contra el seguro de salud, companias de seguros de responsabilidad
o terceros. Esto incluye pagos por servicios médicos realizados por la OHCA
para cualquier dependiente.

e Responder a las solicitudes de la Oficina de Servicios de Manutencion de
Menores de los Servicios Humanos de Oklahoma (OHS).

e Permitir que SoonerCare cobre pagos de cualquier persona que deba
pagar por atencion medica.

e Compartir la informacion médica necesaria con cualquier compania de
seguros, persona o entidad que sea responsable de pagar la factura.

e Revisar los registros médicos para ver si se pueden pagar las reclamaciones
por los servicios.

e Obtener permiso para que Servicios Humanos de Oklahoma o la OHCA
tomen decisiones de pago o de pagos en exceso.

e Conservar su tarjeta de identificacion y saber su numero del Seguro Social
para recibir servicios de atencion meédica o recetas.

e Confirmar que cualquier atencidon que reciba esté cubierta.

e Comprender como y cuando solicitar servicios de transporte médico que
no sea de emergencia (NEMT).

e Compartir costos.

e Asegurarse de que toda la informacion proporcionada a la OHCA o a
Aetna Better Health sea completa y verdadera bajo pena de fraude o
perjurio.

e Seqguir los planes e instrucciones de atencion que ya haya acordado con sus
profesionales.

e Comprender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de metas
de tratamiento acordadas mutuamente, en la medida de lo posible.

Opciones de Cancelacién de Inscripcion
Si Desea Abandonar el Plan

e Puede hacer una prueba de 90 dias. Puede abandonar
Aetna Better Health e inscribirse en otro plan de salud en cualquier
momento durante los primeros 90 dias después de comenzar a recibir los
beneficios del plan de salud. No es necesario tener un motivo para
cambiar de plan.
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e También puede cambiar de plan de salud una vez cada 12 meses. Este
cambio ocurre mediante inscripcion abierta.

e Sidesea abandonar Aetna Better Health en cualquier otro momento, solo
puede hacerlo por una buena razoén (buena causa). Algunos ejemplos de
buena razén incluyen:

- Necesita que los servicios relacionados se realicen al mismo tiempo,
Nno todos los servicios estan disponibles dentro de la red de
Aetna Better Health, y obtener los servicios por separado pondria en
riesgo su salud,;

- Tiene una afeccion médica compleja y otro plan de salud puede
satisfacer mejor sus necesidades;

- Ha presentado y ganado una queja por mala calidad de la atencion,
falta de acceso a los servicios que debemos prestarle, falta de acceso a
proveedores con experiencia en atender sus necesidades o cualquier
otra cuestion que justifique la cancelacion;

- Fue inscrito por error.;y

- Necesita servicios que Aetna Better Health no proporciona por
razones morales o religiosas. Para obtener mas informacion sobre los
servicios No cubiertos por razones morales o religiosas, consulte la
seccion siguiente.

e Sitiene una buena razén para cancelar su inscripcion con
Aetna Better Health, puede enviar su solicitud mediante el proceso de
guejas en la pagina 63. Revisaremos la solicitud dentro de los 10 dias
posteriores a la presentacion de la queja. Si no esta satisfecho con la
decision de cancelacion de la inscripcion, remitiremos la solicitud a
Oklahoma Health Care Authority para que tome la decision final.

Aetna Better Health puede optar por no cubrir determinados servicios
debido a una objecion por motivos morales o religiosos. Si desea abandonar
nuestro plan debido a esta objecidon, tiene derecho a hacerlo. Se considera
una causa justificada.

En el caso de un servicio de asesoramiento o remision que los proveedores o
sistemas de salud contratados no proporcionen debido a objeciones
morales o religiosas, Aetna modifica el acuerdo con el proveedor para
reconocer estas objecionesy trabaja directamente con usted en estos casos
para remitirle a un proveedor o sistema de salud que no tenga dichas
objeciones morales o religiosas para tratar su necesidad.

Puede Dejar de Ser Elegible para SoonerSelect

Puede que tenga que abandonar Aetna Better Health si usted:

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma REV. 2021 05 21

1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
67

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT



e Ya no es elegible para Medicaid. Si deja de ser elegible para Medicaid,
todos sus servicios pueden interrumpirse inmediatamente.

e Comienza a recibir Medicare.

e Estd en transicion a un grupo de elegibilidad que no participa en
SoonerSelect.

e Pasa a ser un menor en acogimiento bajo custodia estatal.
e Ingresa como menor en el sistema judicial bajo custodia estatal.
e Ingresa como recluso de una institucion publica.
e Comete fraude o facilita informacion fraudulenta.
e Esordenado por un oficial de audiencias o un tribunal.
Podemos Pedirle que Abandone Aetna Better Health
También puede perder su membresia de Aetna Better Health si:
e Abusa o dana a los miembros, proveedores o personal del plan.
e Fue inscrito por error.

e Tiene una afeccion médica compleja y otro plan de salud puede satisfacer
mejor sus necesidades.

e No llena los formularios con honestidad o no da informacidn verdadera.
Esto se considera fraude.

Instrucciones anticipadas

Puede llegar un momento en que usted se encuentre incapacitado para
gestionar su propia atencion médica y un miembro de su familia u otra
persona cercana tome decisiones en su nombre. Al planificar ahora, puede
hacer que se cumplan sus preferencias. Un documento de instrucciones
anticipadas es un conjunto de instrucciones que usted da sobre la atencion
meédica y mental que desearia recibir si alguna vez perdiera la capacidad de
tomar decisiones por si mismo. Por ejemplo, algunas personas no quieren
gue les conecten a maquinas de soporte vital si entran en coma.

Realizar una instruccion anticipada es su decision. Si no puede tomar sus
propias decisiones y no tiene un documento de instrucciones anticipadas, su
meédico o proveedor de salud conductual consultara con alguien cercano a
usted sobre su atencion médica. Se recomienda enfaticamente hablar ahora
sobre sus deseos de tratamiento médico y salud conductual con su familiay
amigos, ya que esto ayudara a asegurar que usted reciba el nivel de
tratamiento que desea si ya no puede decir a su médico u otros proveedores
de salud fisica o salud conductual lo que desea. Sus instrucciones
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anticipadas, sin importar el tipo, deben entregarse a su proveedor de
atencion primaria (PCP) y a su administrador de atencion de
Aetna Better Health.

Oklahoma dispone de tres formas de realizar una instruccion anticipada
formal. Entre ellas se encuentran el testamento vital, el poder notarial para la
atencion médicay las instrucciones anticipadas para tratamiento de salud
mental. Aetna Better Health no impone ninguna limitacion a las objeciones
de conciencia relacionadas con la implementacion de las instrucciones
anticipadas de un miembro.

Testamento Vital

En Oklahoma, un testamento vital es un documento legal que indica a los
demas que usted desea o no morir de muerte natural si:

e Sufre de una afeccion incurable e irreversible que le causara la muerte en
poco tiempo,

e Queda inconsciente y su médico determina que es muy poco probable
gue recupere el conocimiento, o

e Padece demencia avanzada o una afeccion similar que provoque una
pérdida cognitiva sustancial, y es muy poco probable que la afeccion
revierta.

En un testamento vital, puede indicarle a su médico que no aplique ciertos
tratamientos para prolongar la vida, como un respirador o un “ventilador”,
0 que deje de administrarle alimentos y agua a través de una sonda de
alimentacion.

Un testamento vital solo entra en vigor cuando su médico y otro médico
determinan que usted cumple una de las condiciones especificadas en el
testamento vital. Le recomendamos enfaticamente que hable ahora sobre
sus deseos con familiares, amigos y su médico para que le ayuden a
asegurarse de que recibird el nivel de atencidn que desea al final de su vida.

Poder Notarial de Atencion Médica

Un poder notarial de atencion médica es un documento legal en el que
puede nombrar a una 0 Mas personas como sus agentes de atencion médica
para que tomen decisiones médicas y de salud conductual por usted a
medida que no pueda decidir por si mismo, durante el tiempo que elija.
Siempre puede decir qué tratamientos médicos o de salud conductual
desearia y no desearia. Debe elegir a un adulto en quien confie para que sea
su agente de atencion médica. Hable sobre sus deseos con las personas que
guiere como sus agentes antes de ponerlos por escrito. Su apoderado
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designado podra tener acceso a su informacion y registros médicos, durante
el tiempo que esa persona sea asi designada, hasta su muerte.

Nuevamente, siempre es recomendable hablar de sus deseos con su familia,
sus amigos y su médico. Un poder notarial de atencion médica entrara en
vigor cuando un médico declare por escrito que usted no puede tomar o
comunicar sus elecciones de atencion médica. Si, debido a creencias morales
o religiosas, no desea que un meédico tome esta decision, la ley establece un
procedimiento para que lo haga una persona que no sea médico.

Instrucciéon Anticipada para el Tratamiento de la Salud Mental

Una instruccion anticipada para el tratamiento de salud mental es un
documento legal que indica a los médicos y proveedores de salud mental
gué tratamientos de salud mental desearia y qué tratamientos no desearia si
mas adelante no pudiera decidir por si mismo. También puede utilizarse para
designar a una persona que actue como tutor en caso de que se inicie un
procedimiento de tutela. Las instrucciones previas para el tratamiento de la
salud conductual pueden ser un documento independiente o combinarse
con un poder notarial de atencidon médica o un poder general. Un médico o
proveedor de salud conductual puede seguir una instruccion anticipada para
la salud conductual cuando su médico o un psicologo elegible determine
por escrito que usted ya no es capaz de tomar o comunicar decisiones de
salud conductual.

Puede cambiar de opinién y estos documentos en cualquier momento.
Podemos ayudarle a entender u obtener estos documentos. Estos no
cambian su derecho a recibir beneficios de atencion médica de calidad. Su
unico objetivo es informar a los demas qué es lo que usted desea si no puede
expresarlo. Hable con su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame al
Departamento de Servicios para Miembros al numero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta sobre las instrucciones
anticipadas.

Fraude, Uso Indebido y Abuso

Si sospecha que alguien esta cometiendo fraude a Medicaid, inféormelo.
Algunos ejemplos de fraude a Medicaid incluyen, (entre otros):

e Una persona no informa todos los ingresos u otro seguro de salud cuando
solicita Medicaid.

e Una persona que no recibe Medicaid usa una tarjeta de miembro de
Medicaid con o sin el permiso del miembro.

e Un médico o una clinica facturan servicios que no fueron brindados o que
no fueron médicamente necesarios.
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Usted puede denunciar sospechas de fraude y abuso de cualquiera de las
siguientes maneras:

e Llame ala Linea de Informacion sobre Fraude, Uso Indebido y Abuso de
los programas de Medicaid al nimero gratuito 1-800-784-5887, Unidad
de Medicaid de OHCA.

e Llame a la Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General de EE. UU.
al numero gratuito 1-800-447-8477 o visite el sitio web de la Oficina del
Inspector General (OIG) en HHS.GOV OIG.

NuUmeros de teléfono importantes

e Departamento de Servicios para Miembros 1-844-365-4385 (TTY: 711),
numero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e Linea de Crisis de Salud Conductual 988, numero gratuito, durante las
24 horas, los 7 dias de la semana.

e Linea de Enfermeria 1-844-365-4385 (TTY: 711), nUmero gratuito, durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e EyeMed 1-844-844-0908 (TTY: 711), numero gratuito.
e LIBERTY Dental 1-888-700-1093, nUmero gratuito.
e DentaQuest 1-833-479-0687, nUmero gratuito.

e ModivCare, transporte que no sea de emergencia, 1-877-718-4208,
Nnumero gratuito, de lunes a viernes, de 07:00 a. m. a 08:00 p. m.

e Linea de ayuda de SoonerCare 1-800-987-7767, numero gratuito.

e Numero de teléfono del Registro de Instrucciones Anticipadas de
Atencion Médica 405-426-8030.

e Linea de Informacion sobre Fraude, Uso Indebido y Abuso de Medicaid de
OK 1-833-898-1441, numero gratuito.

e Linea directa de Uso Indebido del Auditor del Estado 405-521-3495.

e Linea de Fraude de la Oficina del Inspector General de los EE. UU.
1-800-HHS-TIPS (1-800-447-8477), nUmero gratuito.

Manténganos Informados

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al niUmero gratuito
1-844-365-4385 (TTY: 711) siempre que ocurran estos cambios en su vida:

e Tiene un cambio en la elegibilidad de Medicaid.

¢ Queda embarazada odaa luz.
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https://oig.hhs.gov

Hay un cambio en la cobertura de Medicaid para usted o sus hijos.

Alguien en su hogar pasa a estar bajo la custodia del estado.

Empieza a recibir Medicare.

Se muda.
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PARTE IV: Informacién sobre Salud y Bienestar

Salud Infantil

Los ninos cambian mucho a medida que crecen. Deben consultar al médico
al menos una vez al ano para controlar su crecimiento, incluso si estan sanos.

Esto se conoce como consulta de bienestar infantil. Las consultas de

bienestar infantil son un buen momento para que haga preguntas sobre la
salud de su hijoy como puede mejorarla. Los nifos pueden acudir a un
pediatra para recibir atencion preventiva de rutina y para consultas de
bienestar infantil sin necesidad de una remision. Se recomienda que los ninos
de hasta tres anos se realicen una evaluacion del desarrollo con su médico

una vez al ano.

Los ninos deben realizarse sus controles de salud infantil en las edades que se

enumeran a continuacion:

3ab5dias 2 semanas 1 mes

2 meses 4 meses 6 meses
9 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses/2 afos 3 anos

4 anos 5anos 6 anos

7 anos 8 anos 9 anos
10 anos 11 anos 12 anos
13 anos 14 anos 15 anos
16 anos 17 anos 18 anos
19 anos 20 anos

Los adolescentes también deben realizar consultas anuales de bienestar
infantil. En estas consultas, a los adolescentes se les controlara la estatura, el
pesoy el indice de masa corporal (IMC). Los proveedores pueden hablar sobre
salud, seguridad y medidas preventivas que son utiles para los adolescentes.
En estas consultas también se pueden administrar las vacunas requeridas.

Consultas de bienestar

Evaluaciones conductuales/de
desarrollo fisico y mental

Historial médico y examen fisico,
incluidos los exdamenes fisicos

Pruebas de laboratorio necesarias,
incluida una prueba de deteccion de

salud

escolares y deportivos plomo
Evaluacion del desarrollo Evaluacion nutricional
Orientacion sobre educacion de Vacunas

audicion y de la vista

Evaluacion de detecciéon dental, de la

Servicios de seguimiento
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Atencion Médica Preventiva para Adultos

La atencion médica preventiva para adultos es importante para

Aetna Better Health. Debe realizarse un examen de bienestar cada ano para
prevenir y detectar problemas de salud. Es importante detectar y tratar los
problemas de salud de manera temprana.

Pautas de salud preventiva

Aetna Better Health of Oklahoma desempenfa una funcién activa en la salud
de sus miembros. Contamos con pautas de salud preventiva para ayudarlo a
mantenerse sano. Las pruebas de deteccion pueden detectar enfermedades
de manera temprana, cuando son mas faciles de tratar. Hable con su médico
sobre cuales son las pruebas que le corresponden y cada cuanto se las debe
realizar o comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al
numero gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711).

Asegurese de programar una cita y pedirle a su médico que controle lo
siguiente:

e Presion arterial
e Colesterol
e [ndice de masa corporal
e AzUcar en sangre
e Prueba de deteccion de depresion
e Pruebas de deteccion de cancer
También le pude preguntar a su médico sobre lo siguiente:
e Inmunizaciones

e Pruebas de VIH/SIDA y tratamiento de enfermedades de transmision
sexual

La salud preventiva también consiste en tomar las decisiones correctas para
adoptar buenos habitos de salud. Consultar a su médico para recibir atencion
de rutina es un buen habito de salud preventiva que lo mantiene sano.
Contamos con programas para ayudarle a tomar buenas decisiones de salud
preventiva para usted y su familia.

Usted puede mejorar su salud y la de su familia asumiendo la responsabilidad
y adoptando conductas saludables. {Recibir la atencidn preventiva que
necesita cada ano es el primer paso! A continuacion, se enumeran otras cosas
gue deberia y que no deberia hacer para tomar el control de su salud.
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Cosas que deberia hacer: Cosas que no deberia hacer:

e Comer al menos 5 frutas y e Consumir alimentos con alto
verduras por dia contenido de grasas, azucar
e Hacer gjercicio al menos y sal
30 minutos por dia e Reprimir sus sentimientos o
e Dormir entre 7y 9 horas por emociones si se siente
noche estresado o deprimido
e Acudir al dentista para limpiezas e Consumir alcohol o tabaco
periodicas y servicios e Evitarir al médico
preventivos
e Consultar a su médico cada ano
para recibir atencion preventiva
anual

Atencion Hospitalaria

La atencidon hospitalaria es para casos como un parto o el tratamiento de una
enfermedad grave. También cubre la atencidén que recibiria en el hospital,
como pruebas de laboratorio o radiografias. Su médico coordina la atencion
hospitalaria si la necesita. Un médico diferente del hospital puede reemplazar
a su médico para asegurarse de que usted reciba la atencidon que necesita si
ocurre una emergencia.

Debe llamar a su médico apenas ingrese al hospital (se registre) si su médico
no lo coordind. Pidale a un miembro de su familia o a un amigo que llame en
su lugar si usted no puede. Es importante llamar de inmediato a su médicoy
programar una consulta dentro de los siete dias después de haber recibido el
alta. Puede hablar y coordinar su atencion después de salir del hospital
durante esta consulta de seguimiento.

Atencion de Rutina

La atencion de rutina es para cosas como |lo siguiente:
e Examenes de bienestar anuales

e Examenes fisicos para la escuela

e Pruebas de deteccion

e Vacunas

e Examenes de la audiciony la vista

e Pruebas de laboratorio

Departamento de Servicios para Miembros de Aetna Better Health® of Oklahoma REV. 2021 05 21
1-844-365-4385 (TTY: 711), nimero gratuito, durante las 24 horas, los 7 dias de la semana
75

MANUAL PARA MIEMBROS DE SOONERSELECT



Servicios de Salud Mental y de Abuso de Sustancias

Queremos que se sienta lo mejor posible, incluso desde el punto de vista
mental y emocional. Para ayudarlo, cubrimos tratamientos a corto plazo para
necesidades mentales o emocionales. Esto se aplica a miembros con servicios
de salud mental entre leves y moderados. Estas consultas pueden ser con un
terapeuta de la red, como un asesor, un psicélogo o un trabajador social
clinico certificado. La telesalud puede ser una opcion para usted. Hable con
su proveedor de salud mental para obtener mas informacion.

Signos y sintomas de abuso de sustancias:

e No terminar las tareas en el trabajo, el hogar o la escuela.
e Estar ausente con frecuencia.

e Tener un desempeno deficiente en el trabajo o la escuela.

e Consumir alcohol o drogas cuando sea peligroso. Esto incluye al conducir o
utilizar maquinas.

e Tener problemas legales debido al consumo de alcohol o drogas.

e Necesitar mas cantidad de las sustancias para sentir los mismos efectos.
e No tener éxito al intentar dejarlas.

e No tener éxito al intentar controlar el consumo de sustancias.

e Pasar mucho tiempo para adquirir las sustancias.

e Pasar mucho tiempo consumiendo las sustancias.

e Pasar mucho tiempo recuperandose de los efectos de las sustancias.

e Renunciar a actividades sociales, laborales o recreativas importantes o
disminuirlas debido al consumo de sustancias.

e Continuar consumiendo las sustancias, aunque tengan efectos negativos.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de salud mental o por abuso de
sustancias, llame al Departamento de Servicios para Miembros al numero
gratuito 1-844-365-4385 (TTY: 711). También puede llamar a la Linea de Crisis
de Salud Conductual al numero gratuito 988 o a su Clinica de Servicios
Certificados de Salud Conductual Comunitaria (CCBHC) local.
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vaetna

Aetna Better Health® of Oklahoma

Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no
discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 sexo. Aetna no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, estado de
salud o necesidad de servicios de atencion médica.

Aetna Better Health:

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

o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacién escrita en otros formatos,
servicios de traduccion u otros servicios, llame al numero que aparece en
su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104.

Si considera que Aetna Better Health no le proporciond estos servicios

o lo discrimino de alguna otra manera por cuestiones de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante
nuestro Coordinador de derechos civiles:

Direccion:
Attn: Civil Rights Coordinator

PO Box 818001,
Cleveland, OH 44181-8001

Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 71)
Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona, por correo postal o correo
electrénico. Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro coordinador
de Derechos Civiles esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
Estados Unidos por via electronica a través del portal de reclamos de la
Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, puede hacerlo por
correo o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington,
D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).
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Los formularios de reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de Aetna Better Health:
AetnaBetterHealth.com/Oklahoma.

Aetna Better Health es la marca que se utiliza para los productos y
servicios proporcionados por uno o mas de los grupos de companias
subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life Insurance Company y sus

filiales.
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1 844-365-4385 (TTY: 711).
SPANISH: ESPANOL: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1 844-365-4385 (TTY: 711).

VIETNAMESE: CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi
sO 1 844-365-4385 (TTY: 711).

Y

A E

TRADITIONAL CHINESE: ;% : MMRIERERETX > LrIURERSESEIRT -
1844-365-4385 (TTY: 711) °

KOREAN: 9|: 5t=0{& AIEStAl= B9, 20| A ¥{ ME|AS 22 0|85t & AS UL
1 844-365-4385 (TTY: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfugung. Rufnummer: 1 844-365-4385 (TTY: 711).

8 Juail . olrall el 01955 dygalll Baclunall iloas O «dupall Gomis i 13] :dla>do Arabic:

.1 844-365-4385 (TTY: 711)
HMONG: LUS CEEV: Yog tias koj hais Lus Hmoob, ces yuav muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj.
Hu rau 1 844-365-4385 (TTY: 711).

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1 844-365-4385 (TTY: 711).

FRENCH: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1 844-365-4385 (TTY: 711).

LAO: IUaz1u: fiwhudungnand, a:5muddmusosifiisdwunaniaosdigesiliiuivin. nmid

1 844-365-4385 (TTY: 711).

THAL 5ou: fraananisi meaaaiuisalduiaisdiomdonienis ldns Ins 1 844-365-4385
(TTY: 711).

CHEROKEE: o7'S4600b: TGZ CWY SQOhA®JI AVh®Y, SOhAIL TGELICNL O°ObsdSLPA TGOLW N,
D4WT C AT JEGGU oY, hA 6T RCI°O+TawbNAT. OABLD 1 844-365-4385 (TTY: 711).

opleuds b .3l o ealyd Louid (slp 9ol ©ygum iy Muganss asiS o 93188 Luyls Hbj @ 531 : d>5 Farsi;

.\J).SJ wolei 1 844-365-4385 (TTY: 711)
oS JB o Ol puo Cabo Bless S 330 LS L) oS Wl 63w ey 9yl O 81 5)las Urdu:

c c c o
3290 6086&')000’)80198" 00C 39

L
:1§ eaTa@cﬂ I

o

1 844-365-4385 (TTY: 711)
. C o % [of o o ’] C o o 9 o O° o (o C o
BURMESE: [§§e§ - 0000 - wc@§m®moe@33?o 0D 20C00 DA ONDE MPIVVEEE): 0$630ICLHO 3

20
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