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Aviso anual de cambios para 2026

Usted esta inscrito como miembro de Aetna Medicare Better Health (HMO D-SNP).
Este material describe los cambios en los beneficios de nuestro plan para el préoximo ano.

+ Usted tiene tiempo desde el 15 de octubre hasta el 7 de diciembre para hacer cambios en su
cobertura de Medicare para el proximo afo. Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre
de 2025, permanecera en Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

» Para cambiar a un plan diferente, visite Medicare.gov o revise la lista en la parte posterior de su
manual Medicare & You 2026 (Medicare y usted para 2026).

+ Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios. Para obtener mas informacién sobre
los costos, los beneficios y las normas, consulte la Evidencia de cobertura. Obtenga una copia en
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp o llame al Departamento de Servicios para Miembros
al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos

+ Este material esta disponible sin cargo en inglés. This material is available for free in English.

- Este material esta disponible sin cargo en chino. A& ¥l G B 12 {#ft 3R A,

+ Este material esta disponible sin cargo en tagalo. Magagamit nang libre ang materyal na ito sa
wikang Tagolog.

» Este material esta disponible sin cargo en francés. Ce matériel est disponible gratuitement en
francais.

. Estegmaterial esta disponible sin cargo en vietnamita. Tai liéu nay cé sén mién phi bang tiéng Viét.

+ Este material esta disponible sin cargo en aleman. Dieses Material ist kostenlos auf Deutsch
erhaltlich.

« Este material esta disponible sin cargo en coreano. 0| At2 = $t=0{2 222 NS E L|C}

» Este material esta disponible sin cargo en ruso. [laHHbIN MaTepuan AocTyneH 6ecnnaTtHo Ha PyCCKOM
A3bIKe.

+ Este material esta disponible sin cargo en arabe. )

A jal) AL Ulae dalie 3ald) 028

+ Este material esta disponible sin cargo en hindi. I8 e fget | ﬁ:ﬂ?m" RUGEIES

« Este material esta disponible sin cargo en italiano. Questo materiale e disponibile gratuitamente in
italiano.

+ Este material estéa disponible sin cargo en portugués. Este material esta disponivel gratuitamente em
portugués.

» Este material estéa disponible sin cargo en criollo francés. Materyél sa a disponib gratis an Kreyol
Franse.
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Este material esta disponible sin cargo en polaco. Ten materiat jest bezptatnie dostepny w jezyku
polskim.
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Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener mas informacién. El horario de atencion es de 08:00 a. m. a 08:00 p. m.,
los 7 dias de la semana. Esta llamada es gratuita.

Este material esta disponible en otros formatos, como braille, tamafo de letra grande u otros
formatos alternativos, a solicitud.

Acerca de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) es un plan de necesidades especiales con doble elegibilidad
totalmente integrado que tiene un contrato con Medicare y un contrato con el programa Medicaid
de Virginia. La inscripcion en Aetna Medicare FIDE depende de la renovacion del contrato. El plan
también tiene un acuerdo por escrito con el programa de Medicaid de Virginia para coordinar sus
beneficios de Medicaid.

Cuando este material dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a COVENTRY HEALTH
CARE OF VIRGINIA, INC. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

El 1 de enero de 2026, el nombre de nuestro plan cambiara de Aetna Medicare Better Health

(HMO D-SNP) a Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Le enviaremos una nueva tarjeta de
identificacion de miembro con nuestro nuevo nombre. En adelante, nuestro nuevo nombre, Aetna
Medicare FIDE (HMO D-SNP), aparecera en todos los materiales.

Sino hace nada antes del 7 de diciembre de 2025, se le inscribira automaticamente en Aetna
Medicare FIDE (HMO D-SNP). A partir del 1 de enero de 2026, obtendra su cobertura médicay de
medicamentos por medio de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP). Consulte la Seccién 3 para
obtener mas informacion sobre como cambiar de plan y los plazos para realizar cambios.

Debido a la legislacién de Arkansas, a partir del 1 de enero de 2026, es posible que no pueda utilizar
los siguientes servicios dentro del estado de Arkansas, a menos que un tribunal tome medidas:
Farmacias CVS Retail, servicio de correo de CVS Caremark, CVS Specialty y farmacias de cuidados
a largo plazo de OMNI Care.


tel:18554630933
tel:711
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Resumen de costos importantes para 2026

Prima mensual del plan
Deducible

Monto maximo que paga de su
bolsillo

Este es el monto maximo que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos.

(Consulte la Seccién 1.2 para obtener
mas detalles).

Visitas al consultorio del proveedor
de atencion primaria

Visitas al consultorio de especialistas

Hospitalizaciones de pacientes
internados

Incluye servicios hospitalarios de
cuidados agudos, de rehabilitacion, de
atencién a largo plazo y de otros tipos
para pacientes internados en un
hospital. La atencién hospitalaria para
pacientes internados comienza el dia
en que formalmente ingresa al hospital
con una orden del médico. El dia
anterior a su alta médica es su ultimo
dia como paciente internado.

2025 (este aiio)
$0
$0
$9,350
Usted no es responsable del
pago de ningun costo de
bolsillo en relacién con el
monto maximo que paga de
su bolsillo por los servicios

cubiertos de la Parte Ay la
Parte B.

Copago de $0 por visita

Copago de $0 por visita

Copago de $0 por
hospitalizacién

2026 (proximo aiio)
$0
$0
$9,250
Usted no es responsable del
pago de ningun costo de
bolsillo en relacion con el
monto maximo que paga de
su bolsillo por los servicios

cubiertos de la Parte Ay la
Parte B.

Copago de $0 por visita

Copago de $0 por visita

Copago de $0 por
hospitalizaciéon
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2025 (este afiio) 2026 (proximo aino)
Deducible de la cobertura para Deducible de $0 Si retine los requisitos para
medicamentos de la Parte D recibir Ayuda adicional de
(Consulte la Seccidén 1.7 para obtener Medicare para pagar sus
mas detalles). medicamentos con receta,
debera pagar lo siguiente:
$0

Si no retine los requisitos
para recibir Ayuda adicional
de Medicare para pagar sus
medicamentos con receta,
debera pagar lo siguiente:

$615 (Niveles 3 a 5) excepto
para productos de insulina
cubiertos y la mayoria de las
vacunas para adultos de la

Parte D.
Cobertura de medicamentos de la Copago/coseguro durante la | Copago/coseguro durante la
Parte D Etapa de cobertura inicial: Etapa de cobertura inicial:
(Consulte la Seccién 1.7 para obtener
mas detalles, que incluyen el deducible Para los medicamentos Si califica para recibir Ayuda

anual, la cobertura inicial y la Etapa de

. . e Nnéri iertos (inclui icional de Medicar r
cobertura en situaciones catastroéficas). genericos cubiertos (incluidos | adicional de Medicare para

los medicamentos de marca | ayudarlo a pagar sus
considerados genéricos), $0 | medicamentos con receta,
por medicamento con receta. |usted paga:

Para todos los demas Para medicamentos genéricos
medicamentos, $0 por cubiertos (incluso los
medicamento con receta. medicamentos de marca

considerados genéricos), $0,
$1.60, 0 $5.10 por
medicamento con receta

Para todos los demas
medicamentos: $0, $4.90, o
$12.65 por medicamento con
receta

Si usted no retine los
requisitos para recibir Ayuda
adicional de Medicare para
pagar los medicamentos con
receta, usted paga:

Medicamento genérico
preferido de Nivel 1:
Usted paga $0 por
medicamento con receta.

Medicamento genérico de
Nivel 2:
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2025 (este afiio)

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

» Durante esta etapa de
pago, no debe pagar
nada por los
medicamentos

cubiertos de la Parte D.

2026 (proximo aiio)

Usted paga $0 por
medicamento con receta.

Medicamento de marca
preferido de Nivel 3:

Usted paga el 22% del costo
total.

Usted paga hasta $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
en este nivel.

Medicamento no preferido
de Nivel 4:

Usted paga el 25% del costo
total.

Usted paga hasta $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
en este nivel.

Medicamento especializado
de Nivel 5:

Usted paga el 25% del costo
total.

Usted paga hasta $35 por
suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto
en este nivel.

Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas:

» Durante esta etapa de
pago, no debe pagar
nada por los
medicamentos cubiertos
de la Parte D.
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SECCION 1 Cambios en beneficios y costos para el proximo aino
Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual
2025 (este aiio) 2026 (proximo aiio)
Prima mensual $0 $0

(Medicaid se encarga de pagar
su prima de la Parte B de
Medicare).

Seccion 1.2 Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que paga de su bolsillo durante el aio.
Este limite se denomina monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que ha pagado este monto, por
lo general, no paga nada por los servicios cubiertos por el resto del afio calendario.

Costo 2025 (este aiio) 2026 (proximo aino)
Monto maximo que pagade su | $9,350 $9,250
bolsillo

Una vez que haya
Debido a que nuestros miembros pagado $9,250 de su bolsillo por

también reciben asistencia de
Medicaid, muy pocos alcanzan
este monto maximo de bolsillo.

Usted no es responsable del
pago de ningun costo de bolsillo
en relacion con el monto maximo
que paga de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la Parte A
y la Parte B.

Los costos de los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) se tienen en cuenta
para el monto maximo que paga
de su bolsillo. La prima del plan y
los costos de los medicamentos
con receta no se tienen en
cuenta para el monto maximo
que paga de su bolsillo.

Seccion 1.3 Cambios en lared de proveedores

los servicios cubiertos, no pagara
nada por los servicios cubiertos
durante el resto del afio
calendario.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el préximo afo. Revise el Directorio de proveedores para
2026 AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider para verificar si sus proveedores
(proveedores de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) se encuentran en nuestra red. A
continuacién, le indicamos cémo obtener un Directorio de proveedores actualizado:

+ Visite nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider.

+ Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le
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enviemos por correo un Directorio de proveedores.

Podemos realizar cambios en los hospitales, los médicos y especialistas (proveedores) que forman parte
de su plan durante el aino. Si un cambio en el medio del ano de nuestros proveedores le afecta,
comuniquese con el Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) para obtener ayuda. Para obtener mas informacién sobre sus derechos cuando un
proveedor de la red abandona nuestro plan, consulte la seccion 2.3 del Capitulo 3 de la Evidencia de
cobertura.

Seccion 1.4 Cambios en lared de farmacias

Los montos que paga por sus medicamentos con receta pueden depender de la farmacia que use. Los
planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la mayoria de los casos, los
medicamentos con receta estan cubiertos solo si se obtienen en una de nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo ano. Revise el Directorio de farmacias para 2026
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider para verificar qué farmacias se encuentran en
nuestra red. A continuacién, le indicamos cémo obtener un Directorio de farmacias actualizado:

+ Visite nuestro sitio web en AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider.

« Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) para obtener informacion actualizada sobre la farmacia o para pedirnos que le
enviemos por correo un Directorio de farmacias.

Podemos hacer cambios en las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el ano. Si un cambio
en el medio del afio de nuestras farmacias le afecta, comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccion 1.5 Cambios en los beneficios para los servicios médicos

El Aviso anual de cambios le informa sobre los cambios en los beneficios y costos de Medicare.

2025 (este aino) 2026 (proximo aiio)
Tarjeta de beneficios Con este plan, usted recibe una tarjeta |Con este plan, usted recibe una tarjeta
adicionales de Aetna de beneficios adicionales para de beneficios adicionales para
Medicare ayudarle a pagar determinados gastos |ayudarle a pagar determinados gastos
cotidianos. cotidianos.
Billetera de apoyo adicional Su plan incluye una billetera de
Monto mensual de beneficios productos de venta libre (OTC) con
(asignacién) de $350. un monto mensual de beneficios
(asignacién) de $280.
Las categorias de gastos de la billetera
de apoyo adicional incluyen lo Si usted es elegible para los beneficios
siguiente: complementarios especiales para
personas con enfermedades crénicas
+ Healthy Foods (SSBCI), su billetera de productos de
« Productos de venta libre (OTC) |venta libre (OTC) se cambiara por la
. Transporte billetera de apoyo adicional con

. Servicios publicos categorias de gastos adicionales.

» Productos de atencion personal || o categorias de gastos de la billetera

de apoyo adicional incluyen lo
Este servicio continta en la siguiente pagina
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Tarjeta de beneficios
adicionales de

Aetna Medicare
(continuacién)

Servicios dentales
(adicionales)

2025 (este ano)

Consulte la Evidencia de cobertura
para obtener mas informacién y
conocer la calificacién para
elegibilidad.

Servicios dentales preventivos (no
cubiertos por Medicare):

« Exadmenes bucales: Sin cobertura

- Radiografias: Copago de $0

« Otros servicios dentales de
diagnéstico: Copago de $0

+ Limpiezas: Sin cobertura

« Tratamientos con fluor: Sin
cobertura

« Otros servicios dentales
preventivos: Copago de $0

Servicios dentales integrales (no
cubiertos por Medicare):

+ Servicios de restauracion: Copago
de $0

« Endodoncia: Copago de $0

« Periodoncia: Copago de $0

« Prostodoncia, fija: Copago de $0

+ Prostodoncia, removible: Copago
de $0

+ Protésicos maxilofaciales: Sin
cobertura

+ Cirugia bucal y maxilofacial:
Copago de $0

+ Servicios de implante: Copago
de $0

+ Ortodoncia: Copago de $0

Este servicio continta en la siguiente pagina

2026 (préximo aiio)

siguiente:

+ Healthy Foods

« Productos de venta libre (OTC)
Transporte

Servicios publicos

Productos de atencion personal

Importante: Conserve su tarjeta de
beneficios adicionales. No recibira una
nueva tarjeta por correo para el afio
del plan 2026.

Consulte la Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion y
conocer la calificacion para
elegibilidad.

Servicios dentales preventivos (no
cubiertos por Medicare):

« Examenes bucales: Copago de $0

« Radiografias: Copago de $0

« Otros servicios dentales de
diagnéstico: Copago de $0

+ Limpiezas: Sin cobertura

+ Tratamientos con fluor: Copago
de $0

+ Otros servicios dentales
preventivos: Copago de $0

Servicios dentales integrales (no
cubiertos por Medicare):

« Servicios de restauracion: Copago
de $0

« Endodoncia: Copago de $0

« Periodoncia: Copago de $0

« Prostodoncia, fija: Copago de $0

+ Prostodoncia, removible: Copago
de $0

+ Protésicos maxilofaciales: Sin
cobertura

+ Cirugia bucal y maxilofacial:
Copago de $0

» Servicios de implante: Sin cobertura

+ Ortodoncia: Sin cobertura
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Servicios dentales
(adicionales)
(continuacién)

Atencion de emergencia
(en todo el mundo)

Transporte de
emergencia (en todo el
mundo)

Prevencion de caidas

Medicamentos de la
Parte B de Medicare

2025 (este ano)

» Servicios generales
complementarios: Copago de $0

Consulte el programa dental en la
Evidencia de cobertura para obtener
mas informacion.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

Hay un monto maximo de beneficios
combinado de $50,000 para atencion
de emergencia, transporte de
emergencia y atencion de urgencia en
todo el mundo.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

Hay un monto maximo de beneficios
combinado de $50,000 para atencion
de emergencia, transporte de
emergencia y atencion de urgencia en
todo el mundo.

Nuestro plan le brinda una asignacion
anual de $150 para la compra de
determinados dispositivos de
seguridad para el hogar y el baro,
clinicamente apropiados, que pueden
ayudarle a controlar las disfunciones
fisicas y mejorar su capacidad para
desplazarse con seguridad en el
hogar.

Consulte su Evidencia de cobertura
para obtener mas informacioén

2026 (préximo aiio)

+ Servicios generales
complementarios: Copago de $0

Consulte el programa dental en la
Evidencia de cobertura para obtener
mas informacion.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

Hay un monto maximo de beneficios
combinado de $250,000 para atencién
de emergencia, transporte de
emergencia y atencion de urgencia en
todo el mundo.

Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare.

Hay un monto maximo de beneficios
combinado de $250,000 para atencién
de emergencia, transporte de
emergencia y atencion de urgencia en
todo el mundo.

Los servicios de prevencion de caidas
no estan cubiertos.

Las categorias de nuestro programa escalonado de la Parte B y los

medicamentos especificos pueden cambiar anualmente. Visite el siguiente
enlace para revisar nuestra lista de medicamentos de la Parte B de Medicare
que pueden estar sujetos a tratamiento escalonado:
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/providers/hmo-snp-pr/snp-
prescriptions. Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas
informacién.

Usted paga un copago de $0 por cada |Usted paga un copago de $0 por cada
servicio adicional (no cubierto por servicio adicional (no cubierto por
Medicare) (tres visitas por ano). Medicare) (seis visitas por ano).

Usted paga un copago de $0 por cada |Usted paga un copago de $0 por cada
servicio no cubierto por Medicare. servicio no cubierto por Medicare.

Servicios de podiatria
(adicionales)

Servicios de urgencia
(en todo el mundo)

Este servicio continua en la siguiente pagina


http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp/providers/hmo-snp-pr/snp-prescriptions
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp/providers/hmo-snp-pr/snp-prescriptions
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2025 (este ano) 2026 (préximo aiio)

Servicios de urgencia
(en todo el mundo)
(continuacién)

Hay un monto maximo de beneficios Hay un monto maximo de beneficios
combinado de $50,000 para atencién \combinado de $250,000 para atencion
de emergencia, transporte de de emergencia, transporte de
emergencia y atencion de urgencia en .emergencia y atencidn de urgencia en
todo el mundo. todo el mundo.

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina Formulario o Lista de medicamentos. Se
proporciona una copia de nuestra Lista de medicamentos por via electrénica.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir quitar o agregar
medicamentos y cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos
o moverlos a un nivel de costo compartido diferente. Revise la Lista de medicamentos para asegurarse
de que sus medicamentos estén cubiertos el proximo aiio y para saber si habra restricciones de algin
tipo, o si su medicamento se ha cambiado a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el principio de cada afio. Sin
embargo, podriamos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare que le afectaran
durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea, al menos de forma
mensual, para proporcionar la lista de medicamentos mas actualizada. Si hacemos un cambio que
afectara el acceso a un medicamento que esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si un cambio en la cobertura para medicamentos le afecta al principio del ano o durante el ano, revise el
Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura y consulte con su persona autorizada a dar recetas para obtener
informacidn sobre sus opciones, como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcién o tratar de
encontrar un nuevo medicamento. Llame al Departamento de Servicios para Miembros

al 1-855-463-0933 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacion.

Seccion 1.7 Cambios en los beneficios y costos de medicamentos con receta

(Recibe Ayuda adicional para pagar sus costos de medicamentos cubiertos?

Si usted participa en un programa que le ayuda a pagar sus medicamentos (Ayuda adicional), es posible
que la informacion sobre los costos de los medicamentos de la Parte D no se aplique a su caso.
Hemos incluido un material separado, llamado Evidence of Coverage Rider for People Who Get Extra Help
Paying for Prescription Drugs (Clausula adicional a la Evidencia de cobertura para las personas que reciben
Ayuda adicional para pagar los medicamentos con receta), que le informa sobre los costos de sus
medicamentos. Debido a que recibe Ayuda adicional, si no recibe este material antes del 30 de
septiembre, llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY
deben llamar al 711) y solicite la Clausula adicional LIS.

Etapas de pago de medicamentos
Hay 3 etapas de pago de medicamentos: La Etapa del deducible anual, la Etapa de cobertura inicial y la

Etapa de cobertura en situaciones catastroficas. La etapa del periodo sin cobertura y el Programa de
descuentos para el periodo sin cobertura ya no existen en el beneficio de la Parte D.

+ Etapa 1: Deducible anual
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Comienza en esta etapa de pago cada ano calendario. Durante esta etapa, usted paga el costo total
de sus medicamentos de Nivel 3 (medicamento de marca preferido), de Nivel 4 (medicamento no
preferido) y de Nivel 5 (medicamento especializado) hasta que alcance el deducible anual.

Etapa 2: Cobertura inicial

Una vez que paga el deducible anual, pasa a la Etapa de cobertura inicial. En esta etapa, el plan
paga la parte que le corresponde del costo de los medicamentos y usted paga su parte del costo.
Por lo general, permanece en esta etapa hasta que los costos del afio hasta la fecha que paga de su
bolsillo alcancen los $2,100.

Etapa 3: Etapa de cobertura en situaciones catastroficas
Esta es la tercera y ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa, no paga nada por los

medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo general, permanece en esta etapa durante el resto del
afo calendario.

El Programa de descuentos en el periodo sin cobertura también se sustituyé por el Programa de
descuento del fabricante. En virtud del Programa de descuentos del fabricante, los fabricantes de
medicamentos pagan una parte del costo total del plan para medicamentos de marca y productos
biolégicos cubiertos de la Parte D durante la Etapa de cobertura inicial y la Etapa de cobertura en
situaciones catastréficas. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa de
descuentos del fabricante no se tienen en cuenta para los costos que paga de su bolsillo.
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Costos de los medicamentos en la Etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra su costo por receta durante esta etapa.

2025 (este aiio)

Deducible anual Dado que no hay deducible, esta
etapa de pago no se aplica a su
caso.

Costos de los medicamentos en la Etapa 2: Cobertura inicial

2026 (proximo aino)

Siretine los requisitos para
recibir Ayuda adicional de
Medicare para pagar sus
medicamentos con receta,
debera pagar lo siguiente:

$0

Si no retine los requisitos para
recibir Ayuda adicional de
Medicare para pagar sus
medicamentos con receta,
debera pagar lo siguiente:

$615 (Niveles 3 a 5).

Durante esta etapa, debe pagar
lo siguiente:

+ $0 por los medicamentos
genéricos preferidos de
Nivel 1

+ $0 por los medicamentos
genéricos de Nivel 2

y el costo total por los
medicamentos de los siguientes
niveles:

» Nivel 3 (Medicamento de
marca preferido)

» Nivel 4 (Medicamento no
preferido)

» Nivel 5 (Medicamento
especializado)

hasta que haya alcanzado el
deducible anual.

La tabla muestra su costo por receta para un suministro para un mes (30 dias) que obtiene en una

farmacia de la red con un costo compartido estandar.

Cambiamos el nivel de algunos medicamentos de nuestra Lista de medicamentos. Para saber si sus
medicamentos han pasado a un nivel diferente, busquelos en la Lista de medicamentos.

La mayoria de las vacunas para adultos de la Parte D estan cubiertas sin costo alguno para usted. Para
obtener mas informacion sobre los costos de las vacunas, informacion sobre los costos de un suministro
a largo plazo o por pedidos por correo de recetas, consulte el Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.
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Una vez que haya pagado $2,100 de su bolsillo por medicamentos cubiertos de la Parte D, pasara a la

siguiente etapa (la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).

2025 (este aiio)

Cobertura de medicamentos de | Para los medicamentos
la Parte D
los medicamentos de marca

considerados genéricos), $0 por

medicamento con receta.

Para todos los deméas
medicamentos, $0 por
medicamento con receta.

Medicamento genérico Este nivel no se aplica para el
preferido de Nivel 1: 2025.

Hemos cambiado el nivel de
algunos de los medicamentos
que figuran en nuestra Lista de
medicamentos. Para saber si sus
medicamentos han pasado a un
nivel diferente, busquelos en la
Lista de medicamentos.

Medicamento genérico de Este nivel no se aplica para el
Nivel 2: 2025.

genéricos cubiertos (incluidos

2026 (proximo afiio)

Si usted retne los requisitos
para recibir Ayuda adicional de
Medicare para pagar los
medicamentos con receta,
usted paga lo siguiente:

Por medicamentos genéricos
cubiertos (incluso los
medicamentos de marca
considerados genéricos): $0,
$1.60 0 $5.10 por medicamento
con receta

Para todos los deméas
medicamentos: $0, $4.90 o
$12.65 por medicamento con
receta

Si usted no retine los requisitos
para recibir Ayuda adicional de
Medicare para pagar los
medicamentos con receta,
usted paga lo siguiente:

Usted paga $0 por medicamento
con receta.

El costo por un suministro para
un mes (suministro para 30 dias)
de un medicamento con receta
de pedido por correo es $0.

Usted paga $0 por medicamento
con receta.

El costo por un suministro para
un mes (suministro para 30 dias)
de un medicamento con receta
de pedido por correo es $0.



Aviso anual de cambios de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP) para 2026 15

2025 (este aiio) 2026 (proximo aino)
Medicamento de marca Este nivel no se aplica para el Usted paga el 22% del costo
preferido de Nivel 3: 2025. total.
Usted paga hasta $35 por

suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto en
este nivel.

El costo por un suministro para
un mes (suministro para 30 dias)
de un medicamento con receta
de pedido por correo es del 22%.

Medicamento no preferidode | Este nivel no se aplica para el Usted paga el 25% del costo
Nivel 4: 2025. total.
Usted paga hasta $35 por

suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto en
este nivel.

El costo por un suministro para
un mes (suministro para 30 dias)
de un medicamento con receta
de pedido por correo es del 25%.

Medicamento especializado de | Este nivel no se aplica para el Usted paga el 25% del costo
Nivel 5: 2025. total.
Usted paga hasta $35 por

suministro mensual de cada
producto de insulina cubierto en
este nivel.

El costo por un suministro para
un mes (suministro para 30 dias)
de un medicamento con receta
de pedido por correo es del 25%.

Cambios en el beneficio de la Parte D del diseiio de seguro basado en valor (VBID)

2025 (este aiio) 2026 (proximo ano)

Programa de apoyo para costos | Debido a que este plan participa | No se ofrece el Programa de
de Aetna Rx en el modelo de disefio de seguro | apoyo para costos de Aetna Rx.
basado en valor (VBID), su costo
compartido de la Parte D sera $0.

Usted pagara $0 por los
medicamentos con receta
cubiertos por Medicare, sin
importar el nivel del LIS en el que
esté a través del Programa de
apoyo para costos de Aetna Rx.
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Cambios en la etapa de cobertura en situaciones catastréficas

Para obtener informacion especifica sobre sus costos en la etapa de cobertura en situaciones
catastréficas, consulte la Seccién 6 del Capitulo 6 de la Evidencia de cobertura.

SECCION 2

Descripcion

Glucometros y suministros
médicos para diabéticos

Glucometros y sensores de
monitoreo continuo

Plan de pago de
medicamentos con receta de
Medicare

Cambios administrativos

2025 (este aio)

En 2025, el fabricante preferido de
glucémetros y suministros
médicos para diabéticos es
OneTouch/LifeScan. Puede
requerirse autorizacion previa
para otros fabricantes que no sean
OneTouch/LifeScan.

En 2025, los monitores continuos
de glucosa y los suministros
Dexcom o FreeStyle Libre también
se encuentran disponibles en las
farmacias participantes. Su
proveedor debe obtener una
autorizacion para un monitor
continuo de glucosa. Los sensores
se pueden obtener sin
autorizacion previa del plan.

El Plan de pago de medicamentos
con receta de Medicare es una
opcion de pago que comenzé este
ano y puede ayudarlo a
administrar los costos de bolsillo
de los medicamentos cubiertos
por nuestro plan al distribuirlos a
lo largo del afio calendario
(enero-diciembre). Es posible que
participe en esta opcién de pago.

| 2026 (préximo afio)

En 2026, el fabricante preferido de
glucémetros y suministros
médicos para diabéticos es
Accu-Chek/Roche y
TRUE/Trividia. Puede requerirse
autorizacion previa para otros
fabricantes que no sean
Accu-Chek/Roche o
TRUE/Trividia.

En 2026, los glucometros y los
sensores de monitoreo continuo
Dexcom y FreeStyle Libre se
encuentran disponibles sin
autorizacion previa en farmacias
de la red con antecedentes de uso
de insulina en los ultimos 6 meses.
Es posible que se aplique una
autorizacion previa para
monitores y sensores, asi como
solicitudes de excepcidn si se
superan los limites de cantidad
que se ajustan a la guia de
cobertura de Medicare.

Si participa en el Plan de pago de
medicamentos con receta de
Medicare y permanece en el
mismo plan de la Parte D, su
participacion se renovara
automaticamente para 2026.

Para obtener mas informacion
sobre esta opcion de pago,
llAmenos al 1-855-463-0933 (los
usuarios de TTY deben llamar al
711) o visite Medicare.gov.
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SECCION3  Cémo cambiar de plan

Si desea seguir inscrito en Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP), no es necesario que haga nada. Si no
se inscribe en un plan diferente ni se cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre,
automaticamente quedara inscrito en nuestro plan Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

Si desea cambiar de plan para 2026, siga estos pasos:

- Para cambiar a un plan de salud de Medicare diferente, inscribase en un plan nuevo. Se cancelara
automaticamente su inscripcion en Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

+ Para cambiarse a Original Medicare con cobertura de medicamentos de Medicare, inscribase en
el plan de medicamentos nuevo de Medicare. Se cancelara automaticamente su inscripcion en
Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP).

+ Para cambiarse a Original Medicare sin un plan de medicamentos, puede enviarnos una solicitud
por escrito para cancelar su inscripcion. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al
1-855-463-0933 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) si necesita mas informacion sobre como
hacerlo. O puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y solicitar que cancelen
su inscripcién. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Si no se inscribe en un plan
de medicamentos de Medicare, puede pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D
(consulte la Seccién 4).

- Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de
Medicare, visite Medicare.gov, consulte el manual Medicare & You 2026 (Medicare y usted
para 2026), llame al Programa estatal de asistencia en seguros de salud (consulte la Seccién 5) o
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Seccion 3.1 Plazos para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre al 7 de diciembre
de cada afo.

Si se inscribidé en un plan Medicare Advantage que inicia el 1 de enero de 2026 y no le gusta su elecciéon de
plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de
Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare por
separado) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2026.

Seccion 3.2 ¢{Puedo realizar un cambio en otro momento del ano?

En ciertas situaciones, las personas pueden tener otras oportunidades de cambiar su cobertura durante el
ano. Algunos ejemplos incluyen los siguientes casos:

« Tener Medicaid

+ Recibir Ayuda adicional para pagar sus medicamentos
+ Tener o abandonar la cobertura de un empleador

» Mudarse fuera del area de servicio del plan

Debido a que tiene Medicaid, puede cancelar su membresia en nuestro plan en cualquier mes del afio
eligiendo una de las siguientes opciones de Medicare:

+ Original Medicare con un plan separado de medicamentos con receta de Medicare.

+ Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta separado de Medicare. (Si elige esta
opcidn, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que haya optado por no
participar de la inscripcién automatica).

 Sies elegible, un D-SNP integrado que le proporciona los beneficios y los servicios de Medicare y la
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mayoria de los servicios de Medicaid de un plan.

Si se mudd recientemente a una institucién, o si ahora vive en una institucién (como un centro de atencién
de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede cambiar su cobertura de
Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare por separado) en cualquier momento. Si se mudoé recientemente de una
institucion, tiene la oportunidad de cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare durante dos meses
completos después del mes en que se mude.

SECCION 4 Obtener ayuda para pagar los medicamentos con receta

Es posible que relina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. Existen
diferentes tipos de ayuda disponibles:

+ Ayuda adicional de Medicare. Es posible que las personas con ingresos limitados reunan los

requisitos para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de los medicamentos con receta. Si
califica, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de los costos de sus medicamentos, incluidas
las primas mensuales del plan de medicamentos, los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las
personas gue rednan los requisitos no tendran una multa por inscripcién tardia. Para saber si reune
los requisitos, llame a los nimeros de teléfono que figuran a continuacion:

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

+ Seguro Social 1-800-772-1213 entre las 08:00 a. m. y las 07:00 p. m., de lunes a viernes, para
hablar con un representante. Los mensajes automaticos estan disponibles durante las
24 horas. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-325-0778.

+ Oficina de Medicaid de su estado.

Asistencia con los costos compartidos de medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (ADAP) ayuda a garantizar que
las personas elegibles para el ADAP que viven con VIH/SIDA tengan acceso a medicamentos para el
VIH que salvan vidas. Para ser elegible para el ADAP que funciona en su estado, las personas deben
cumplir ciertos criterios, que incluyen el comprobante de residencia del estado y estado del VIH, de
ingresos bajos segun lo definido por el estado y no tener seguro o tener un seguro insuficiente. Los
medicamentos de la Parte D de Medicare que también estan cubiertos por el ADAP califican para la
asistencia de costo compartido para medicamentos con receta a través del ADAP de su estado.
Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos, cémo
inscribirse en el programa o, si esta actualmente inscrito, como continuar recibiendo esta asistencia,
llame al ADAP de su estado. Cuando llame, asegurese de informarles su nombre o numero de pdliza
de la Parte D de Medicare.

Programas estatales de asistencia de medicamentos para el SIDA (ADAP)

Virginia Medication Assistance Program (VA MAP), direccion: Department of Health,
109 Governor Street, Richmond, VA 23219, teléfono: 1-855-362-0658, 1-800-533-4148,
TTY: 711, horario de atencidn: De lunes a viernes, de 08:00 a. m. a 05:00 p. m., sitio
web: vdh.virginia.gov/disease-prevention/disease-prevention/hiv-care-services/

Virginia

Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare. El Plan de pago de medicamentos con
receta de Medicare es una opcién de pago que funciona con su cobertura de medicamentos actual
para ayudarlo a administrar los costos de bolsillo de los medicamentos cubiertos por nuestro plan al
distribuirlos a lo largo del afio calendario (enero a diciembre). Cualquier persona que tenga un plan
de medicamentos de Medicare o un plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos
(como un plan Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcién de
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pago. Esta opcion de pago puede ayudarle a administrar sus gastos, pero no ahorra dinero ni
reduce los costos de sus medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de su Programa estatal de asistencia farmacéutica
(SPAP) y ADAP, para aquellos que califican, son mas ventajosas que la participacién en el Plan de
pago de medicamentos con receta de Medicare. Todos los miembros son elegibles para participar
en este Plan de pago de medicamentos con receta de Medicare, independientemente de su nivel de
ingresos. Para obtener mas informacion sobre esta opcién de pago, comuniquese con nosotros al
1-855-463-0933 (TTY: 711) o visite Medicare.gov.

SECCION5  (;Tiene preguntas?

Obtener ayuda de Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)

+ Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY
deben llamar al 711).

Estamos disponibles para recibir lamadas telefénicas de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana. Las llamadas a estos nUmeros son gratuitas.

+ Leasu Evidencia de cobertura para 2026

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos

para 2026. Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de Aetna Medicare FIDE
(HMO D-SNP) para 2026. La Evidencia de cobertura es la descripcion legal y detallada de los
beneficios de nuestro plan. Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir los
medicamentos con receta y los servicios cubiertos. Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro
sitio web AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp o llame al Departamento de Servicios para
Miembros al 1-855-463-0933, (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedirnos que le
enviemos una copia por correo.

+ Visite AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider

En nuestro sitio web puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista de medicamentos
cubiertos (formulario/Lista de medicamentos).

Reciba asesoramiento gratuito sobre Medicare

El Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP) es un programa gubernamental
independiente que cuenta con asesores capacitados en todos los estados.

Comuniquese con el SHIP de su estado para recibir asesoramiento gratuito y personalizado sobre seguros
de salud. Pueden ayudarle a comprender las opciones de los planes de Medicare y Medicaid y responder
preguntas sobre como cambiarse de plan. Puede llamar al SHIP al nimero de teléfono que figura debajo.

Programa estatal de asistencia en seguros de salud (SHIP)

Virginia Insurance Counseling and Assistance Program (VICAP), direccion: Division for
Aging Services, 1610 Forest Ave., Suite 100, Henrico, VA 23229, teléfono: 1-800-552-3402,
TTY: 711, horario de atencion: De lunes a viernes, de 08:30 a. m. a 05:00 p. m., sitio web:

www.vda.virginia.gov/vicap.htm

Virginia

Obtenga ayuda de Medicare
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Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Puede chatear en vivo en Medicare.gov

Puede chatear en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare

Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare posee informacioén acerca de los costos, la cobertura y las
calificaciones de calidad de Star Ratings para ayudarle a comparar los planes de salud de Medicare
en su area.

Lea Medicare & You 2026 (Medicare y usted para 2026)

El manual Medicare & You 2026 (Medicare y usted para 2026) se envia por correo a las personas
con Medicare cada otoiro. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las protecciones
de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Puede obtener
una copia en Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048.

Obtener ayuda de Medicare

Para obtener informacién de Cardinal Care, puede llamar a Cardinal Care (el nombre y los nimeros de
teléfono de esta organizacién figuran debajo).

Virginia

Oficina de Medicaid de su estado

Virginia Medicaid, direccion: Department of Medical Assistance Services, 600 E. Broad
Street, Suite 1300, Richmond, Virginia 23219, teléfono: 1-855-242-8282, 804-786-7933
(Servicio de Atencidn al Cliente); 1-833-522-5582 (Inscripcién), TTY: 1-888-221-1590 Este
numero necesita un equipo telefénico especial y es solo para personas que tienen dificultades
auditivas o del habla, horario de atencion: De lunes a viernes, de 08:00 a. m. a 07:00 p. m. y
los sabados de 09:00 a. m. a 12:00 p. m., sitio web: dmas.virginia.gov/

Si tiene preguntas sobre su cobertura Cardinal Care Managed Care Medicaid, visite
www.virginiamanagedcare.com o comuniquese con la Linea de ayuda para miembros de
Medicaid de Virginia al 1-800-643-2273 (TTY: 1-800-817-6608).

También pueden enviarse preguntas en linea en ask.vamedicaid.dmas.virginia.gov/ask-va-
medicaid#/. Este es el portal de solicitudes en linea de Medicaid de Virginia. Ese sitio web
también proporciona respuestas a preguntas frecuentes sobre Medicaid de Virginia.


tel:18006334227
tel:18006334227
tel:18774862048
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov
tel:18006334227
tel:18774862048
tel:18552428282
tel:8047867933
tel:18335225582
tel:18882211590
https://www.dmas.virginia.gov/
http://www.virginiamanagedcare.com
tel:18006432273
tel:18008176608
https://www.ask.vamedicaid.dmas.virginia.gov/ask-va-medicaid#/
https://www.ask.vamedicaid.dmas.virginia.gov/ask-va-medicaid#/

La discriminacion es ilegal

Aetna Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo (de conformidad con la seccién 92.101[a][2] del
Titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales [CFR]). Aetna Inc. no excluye a las personas ni las trata de
manera menos favorable debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna Inc.

« Brinda a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares
apropiados gratuitos para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Intérpretes de lengua de sefias calificados
- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y
otros formatos)
+ Brinda servicios de asistencia de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el
inglés, que puede incluir lo siguiente:
- Intérpretes calificados
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados, o servicios de asistencia
de idiomas, comuniquese al 1-833-220-0349 (TTY: 711).

Si considera que Aetna Inc. no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna otra manera por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante:

Civil Rights Coordinator
Attn: 1557 Coordinator
CVS Pharmacy, Inc.

1 CVS Drive, MC 2332,
Woonsocket, Rl 02895

1-833-220-0349 (TTY: 711)
Correo electrénico: Coordinatori557@cvshealth.com

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

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 electrénica 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, 800-537-7697 (TDD)

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 Inc.: https://www.aetna.com/medicare

YOO0O01_H6399_H1610_NDN_2025
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Coémo protegemos su privacidad

¢ Qué es y qué no es la informacion personal?

Por “informacion personal”, hacemos referencia a la informacion que puede utilizarse para identificarle.
Puede incluir informacion de salud y financiera. No incluye lo que el publico puede ver facilmente. Por
ejemplo, cualquiera puede ver lo que cubre su plan.

Como obtenemos informacion sobre usted

Obtenemos informacion sobre usted de muchas fuentes, incluido usted mismo. También obtenemos
informacién de su empleador, de otras aseguradoras o de proveedores de atencion médica como los
médicos.

En caso de informacion incorrecta

¢ Cree que hay datos incorrectos o faltantes en su informacién personal? Puede pedirnos que lo
cambiemos. La ley dice que debemos hacerlo en tiempo y forma. Si no estamos de acuerdo con su
cambio, puede presentar una apelacion. La informacién sobre cémo presentar una apelacién se
encuentra en nuestro sitio web para miembros. O puede llamar al nUmero gratuito que aparece en su
tarjeta de identificacion.

Como utilizamos esta informacion

Cuando la ley nos permite, utilizamos su informacién personal dentro y fuera de nuestra compaiia. La ley
indica que no necesitamos obtener su aprobacién cuando lo hacemos. Podemos utilizarla para su
atenciéon médica o para gestionar nuestros planes. También podemos utilizar su informacién cuando
pagamos reclamaciones o trabajamos con otras aseguradoras para pagarlas. Podemos utilizarla para
tomar decisiones del plan, realizar auditorias o estudiar la calidad de nuestro trabajo. Esto significa que
podemos compartir su informacion con médicos, dentistas, farmacias, hospitales u otros cuidadores.
También podemos compartirla con otras aseguradoras, proveedores, oficinas gubernamentales o
administradores externos. Pero por ley, todas estas partes deben mantener su privacidad.

Cuando necesitamos su permiso

En ocasiones, necesitamos su permiso para revelar informacién personal. Esto se explica en nuestro Aviso
sobre practicas de privacidad, que entré en vigencia el 10 de octubre de 2020. Este aviso aclara como
utilizamos o revelamos su informacién médica protegida (PHI):

+ Por cuestiones de compensacion laboral
+ Segun lo exija la ley

« Acerca de personas que fallecieron

+ En caso de donacién de 6rganos

« Para cumplir con nuestras obligaciones de acceso individual, asi como en cumplimiento y aplicacion
de la Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA)

Para obtener una copia de este aviso, simplemente visite nuestro sitio web para miembros o llame al
numero gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion.



Notice of Availability (NOA)

TTY: 711

To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.
(English)

PLYIL A1ATTTT PANEL ATINTHT NARFME PP AL PAMT ®AMC £L2M-A:: (Amharic)
Facadall iy e 3pm gl a5l e Juat¥) sl 1 (A5 (1 50 2 alll cilardll e J seanll (Arabic)
WEEARRERZBERE , FBREXL ID R LM EFEFRES (Chinese)

Afin d'accéder aux services langagiers sans frais, veuillez composer le numéro
inscrit sur votre carte d'identité. (French)

Pou jwenn sevis lang gratis, rele nimewo telefon ki sou kat idantite ou a. (French
Creole)

Um auf fir Sie kostenlose Sprachdienstleistungen zuzugreifen, rufen Sie die
Nummer auf lhrer ID-Karte an. (German)

3Ty b foT for] bt 1wd o HIWT HaT3fT BT IUTNT bR o 7T, 30 ST BIey W

e TR W BId B (Hindi)

Per accedere ai servizi linguistici, senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla
tessera identificativa. (Italian)

SR —E2EERBTIRNAVIECLIE. IDH—FCREEHEDES BRIV
. (Japanese)

BE A0l AH|AE 0| 2%IddH ES IDZIE0| 2% HS 2 N3ls| FAA| L.
(Korean)

250 Ol 258 Dl IS (55 ead s jleld L (ISl sk 4 gl lend 4y o si ) (Farrsi)

Aby uzyskac¢ dostep do bezptatnych ustug jezykowych prosze zadzwoni¢ numer
telefonu na Twojej Karcie Identykujacej (Polish)

Para acessar os servigos de idiomas sem custo para vocé, ligue para o numero
que consta na sua identidade. (Portuguese)

[nsa Toro 4ToObl 6ecnnaTHO NONYYMTb NOMOLLL NEPeBOAYMKA, NO3BOHUTE MO
TeneoHy, ykazaHHOMY Ha Balleln KapToyke y4yacTHuMKa nnaHa. (Russian)

Para acceder a los servicios de idiomas sin costo, llame al nimero que figura en su
tarjeta de identificacion. (Spanish)

Para ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kayong babayaran, tawagan
ang numero sa inyong ID card. (Tagalog)

Néu quy vi mudn st dung mién phi cac dich vu ngén ngi, hay goi t&i sé dién thoai
ghi trén thé ID (Nhan dang) cta quy vi. (Viethamese)

S S Gl e g p S Al o ol S S Jeals ciledd alleie ) el (Urdu)
280 ol 25 il @S e jladi b dlad 5 o ) 4 38 s O b)) Cledd 4y iy ) (Darr)


tel:711

QOB 277 IO BRSO LOCHETONEY, & ID SPAD GIR0DHE S
30908, (Telugu)

lji nwetaohere na oru gasi asusu n'efu, kpoo nomba no na kaadi ID gi. (Ibo)
f-XJeh TN YaTe<= Ugd T, 0! GRET UHT g ! THaA] &d T4e1| (Nepali)
AN AT O AL (TS A WANE ARTEINCG (RSN N/

(Ot S| (Bengali)
(ot s 48 ) 43 suli 43R CaiST o € Al a6l Y 248 sk 53 (Pashto)
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.aetna ﬁ CardinalCare

Virginia's Medicaid Program
Medicare and Medicaid Working Together

Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)

Puede consultar en linea la o
informacion sobre los beneficios %
de su plan para 2026

Este aviso es para ayudarlo a encontrar informacion importante del plan. Toda la
informacioén estara disponible en linea para el 15 de octubre de 2025.

Donde buscar

Consulte la informacién
sobre su plan en linea AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp
visitando:

También puede ver este sitio

X r Virainia- ] ) N
web en espafiol. Visite es.Virginia-hmosnp.AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp

Qué buscar

Puede obtener mas informacion sobre los beneficios, los programas y los servicios del plan en linea. Para
obtener una copia impresa de un documento, llame al numero de teléfono que figura en este material.

Evidencia de cobertura Una descripcion completa de la cobertura de su plan.
(EOC)

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp
1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la

semana.
Lista de medicamentos Una lista de los medicamentos que cubre el plan. Tiene el nivel del
cubiertos (formulario) medicamento, asi como cualquier requisito especial, como autorizacion

previa, limites de cantidad o tratamiento escalonado.

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

Directorio de proveedores Puede encontrar un médico que esté cerca buscando en linea en el
directorio.

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider
1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la

semana.

Directorio de farmacias Puede encontrar una farmacia que esté cerca buscando en linea en el
directorio.

AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider
1-855-463-0933 (TTY: 711), de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la

semana.



http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp
https://www.aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp
tel:18554630933
tel:711
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp/formulary
tel:18554630933
tel:711
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider
tel:18554630933
tel:711
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp/find-provider
tel:18554630933
tel:711

Los proveedores de atencion médica participantes son contratistas independientes y no son agentes ni
empleados de Aetna. No se puede garantizar la disponibilidad de ningun proveedor en particular y la
composiciéon de la red de proveedores esta sujeta a cambios. El formulario o la red de farmacias pueden
cambiar en cualquier momento. Recibira avisos cuando sea necesario.

Debido a la legislacién de Arkansas, a partir del 1 de enero de 2026, es posible que no pueda utilizar los
siguientes servicios dentro del estado de Arkansas, a menos que un tribunal tome medidas: Farmacias
CVS Retail, servicio de correo de CVS Caremark, CVS Specialty y farmacias de cuidados a largo plazo de
OMNI Care.

Notice of Availability (NOA)

TTY: 711
To access language services at no cost to you, call the number on this document. (English)

ACNP Ok, NPDM- PLTL A749FTT AT LN NHU N12 AR MBAM. ¢M(C L LM (Amharic)

AaS gl odn o Sl 28Il Jusil clilae 42l e e J sl (Arabic)
MBERAEBEZSRG , BREAXM LNEFERE. (Chinese)
Tajaajila afaanii bilisaan argachuuf, lakkoofsa doookumentii kanarra jiru irratti bilbilaa. (Cushite)

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, appelez le numéro indiqué sur ce
document. (French)

Pou jwenn sevis lang san ou pa peye anyen, rele nimewo ki sou dokiman sa a. (French Creole)

Um kostenlos auf Sprachdienste zuzugreifen, rufen Sie die Nummer in diesem Dokument an.
(German)

Ina ake ‘oe e ili mai no ke kokua manuahi me ka unuhi, e kelepona ‘oe i ka helu ma kéia palapala.
(Hawaiian)

Kom tau txais cov kev pab cuam txhais lus yam tsis sau nqgi ntawm koj, thov hu rau tus xov tooj
ntawm daim ntawv no. (Hmong)

Per accedere gratuitamente ai servizi linguistici, chiama il numero riportato in questo
documento. (Italian)

BB DEBY - 22HAVEECLE. COZHLRHINTWATESCETEL &L,
(Japanese)

QOIMB1S] MIPOIBLOTLONIBOL AOT0ICDCOPINDCODOL CO1$H1F2E
1000141 0 peoopcoter corg
©OD$POIM. (Karen)
FE22 0] MH[AE O|&5I2{H O] A0 U= MtHZ 2 FstM 2. (Korean)
(W 87 C29¢N9NIV VINIWWIFN0e LeFen 91 39 19109, I tnmac LInlucontgns™ (Laotian)
g grumsunigamannwEsAnigiuAngugiug e ueitrumSIsTIGRA nis:
(Mon-Khmer, Cambodian)

80 el 2 gl 3 e o el b o 8Gl (AL clead 44 s ) 1 (Persian farsi)


tel:711

Aby uzyska¢ bezptatny dostep do ustug jezykowych, zadzwon pod numer podany w tym
dokumencie. (Polish)

Ligue para o numero indicado neste documento para receber assisténcia linguistica gratuita.
(Portuguese)

YT06bI NONy4nTb 6ECNNaTHbIE A3bIKOBLIE YCMYrK, MO3BOHUTE MO HOMepY TenedoHa, ykazaHHoMY B
9TOM gokymeHTe. (Russian)

Para acceder a servicios de idiomas sin costo alguno, llame al nUmero que aparece en este
documento. (Spanish)

Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang wala kang babayaran, tawagan ang numero
sa dokumentong ito. (Tagalog)

Dé truy cap dich vu ngdn ngir mién phi, hdy goi dén sé dién thoai ghi trén tai liéu nay.
(Vietnamese)
YO001_YO130_H6399_2025_V3
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vaetna

CardinalCare

Virginia's Medicaid Program
Medicare and Medicaid Working Together

Departamento de Servicios para Miembros de
Aetna Medicare FIDE (HMO D-SNP)

Método

LLAME AL

TTY

ESCRIBA A

SITIO WEB

20250916

Informacion de contacto del Departamento de Servicios para
Miembros

1-855-463-0933

Las llamadas a este nimero son gratuitas.

El horario de atencién es de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

El Departamento de Servicios para Miembros también ofrece servicios
gratuitos de interpretacion lingtiistica disponibles para las personas que
no hablan inglés.

M

Las llamadas a este nuUmero son gratuitas.

El horario de atencién es de 08:00 a. m. a 08:00 p. m., los 7 dias de la
semana.

Aetna Better Health of Virginia

Aetna Duals COE Member Correspondence
PO Box 982980

El Paso, TX 79998

Ingrese en
AetnaBetterHealth.com/Virginia-hmosnp
o escanee este codigo con su teléfono
inteligente para visitar nuestro sitio web.



tel:18554630933
tel:711
http://aetnabetterhealth.com/Virginia-hmosnp
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