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Aetna Better HealthSM  FIDA Plan(Medicare-Medicaid Plan)  
제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)   

2017년  연례  변경  사항  통지  

귀하께서는 현재 Aetna Better Health FIDA Plan 에 가입되어 계십니다 . 내년에는 이 플랜의 혜택 및 
보장에 몇 가지 변경이 있을 예정입니다 . 본 연례 변경 사항 통지를 통해 변경 사항을 알려 
드립니다 . 

A. 내년을 위한 귀하의 Medicare 및 Medicaid 보장에 대해 
생각해보십시오 . 

내년에 귀하께 필요한 부분이 충족되려면 지금 귀하의 보장을 검토해보셔야 합니다 . 귀하께 
필요한 부분이 충족되지 않는다면 , 언제라도 플랜을 탈퇴하실 수 있습니다 . 

당사의 플랜을 탈퇴하시는 경우에도 Medicare 및 Medicaid 프로그램에는 여전히 속하시게 
됩니다. 귀하는 Medicare 및 Medicaid 혜택을 얻는 방법에 관해 선택권을 갖게 됩니다 (옵션을 
참조하려면 9페이지에서 시작되는 D절로 이동하십시오 ). 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 2 
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기타 정보 자료 

 You can get this information for free in other languages. Call 1-855-494-9945 (TTY: 711), 24 
hours a day, 7 days a week. The call is free. 

Puede obtener esta información en otros idiomas de manera gratuita. Llame al 1-855-494-9945 
y TTY al 711, 24 horas al día, siete días de la semana. Esta llamada es gratuita.

您可以免費取得本資訊的其他語言版本。請撥打 1-855-494-9945，若使用 TTY 請撥打 
711，每週 7 天、每天 24 小時均提供服務。此為免費電話。 

Вы можете бесплатно получить эту информацию в переводе на другой язык. Позвоните 
по телефону 1-855-494-9945. Линия работает круглосуточно и без выходных. Звонки 
бесплатные. Если вы пользуетесь устройством TTY, звоните по телефону 711. 

È possibile ottenere queste informazioni gratuitamente in altre lingue. Chiamare il numero 
1-855-494-9945 e il numero 711 per il servizio TTY/TDD per i non udenti, 24 ore al giorno 7 
giorni alla settimana. La chiamata è gratuita. 

Ou kapab jwenn enfòmasyon sa a pou gratis nan lòt lang. Rele 1-855-494-9945 ak 711 pou TTY, 
24 èdtan chak jou, 7 jou pa semèn. Apèl la gratis. 

다른 언어로 이 정보를 무료로 받으실 수 있습니다 . 연중 무휴 24시간 1-855-494-9945 번 
또는 TTY 의 경우 711 번으로 전화해 주십시오 . 통화는 무료입니다 . 

 이 정보는 대형 인쇄본 , 점자 또는 오디오와 같은 다른 포맷으로 비용 없이 얻으실 수 
있습니다. 1-855-494-9945(TTY: 711) 번으로 주 7일, 하루 24시간 언제든 연락하실 수 
있습니다. 

 Aetna Better Health FIDA Plan 에 가입하면 치료 관리자가 전화를 드릴 것입니다 . 그리고 
플랜 정보를 어떤 언어 및 /또는 형식으로 받고 싶으신지에 대해 질문할 것입니다 . 가입자 
서비스부나 치료 관리자에게 연락하면 언제든지 선호 사항을 변경하실 수 있습니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 3 
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Aetna Better Health FIDA Plan 안내 

 Aetna Better Health FIDA Plan 은 관리형 케어 플랜으로서 Medicare 와 뉴욕주 보건부 (New 
York State Department of Health, Medicaid) 모두와 계약을 맺고 두 프로그램의 혜택을 
완전히 통합된 이중 이점 (Fully Integrated Duals Advantage, FIDA) 프로젝트 이행을 통해 
가입자에게 제공하고 있습니다 . 

 Aetna Better Health FIDA Plan 에 의한 보장을 통해 최소 필수 보장 (MEC) 의 혜택을 받을 수 
있습니다. 이 보장은 환자보호 및 부담적정 보험법 (ACA) 의 개인별 공동 부담 책임 요건을 
충족합니다 . MEC 를 위한 개인별 공동 부담 책임 요건에 대한 자세한 내용은 미국 
국세청(IRS) 웹 사이트 https://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families 를 
방문해 주십시오 . 

 본 Aetna Better Health FIDA Plan 은 Aetna Better Health, Inc.(NY) 가 제공합니다 . 이 연례 변경 
사항 통지에 나오는 “저희” 또는 “당사”라는 말은 Aetna Better Health, Inc.(NY) 를 
의미합니다 . "플랜” 또는 "당사의 플랜 "이란 Aetna Better Health FIDA Plan 플랜을 
의미합니다 . 

고지 사항 

제한 및 제약 사항이 적용될 수 있습니다 . 자세한 정보는 Aetna Better Health FIDA Plan 가입자 
서비스부로 전화하시거나 Aetna Better Health FIDA Plan 가입자 안내 책자를 참조해 주십시오 . 
이는 귀하의 서비스에 대해 Aetna Better Health FIDA Plan 이 비용을 납부하도록 만들기 위해서 
귀하께서 일정한 규칙을 준수해야 한다는 것을 의미합니다 . 

보장 약 목록 및/또는 약국과 서비스 제공자 네트워크는 연중 언제든지 변경될 수 있습니다 . 
가입자에게 적용되는 변경 사항이 있을 경우 , 미리 통지서를 보내드릴 것입니다 . 

혜택은 매년 1월 1일에 변경될 수 있습니다 . 

뉴욕주는  Aetna Better Health FIDA Plan 이  제공하는  모든  서비스에  대해  가입자에게  무료로  
비공개  지원을  제공하기  위해  독립  소비자  옹호  네트워크( Independent Consumer  Advocacy  
Network, ICAN) 라고  하는  가입자  옴부즈맨  프로그램을  마련했습니다 . ICAN 은  수신자  부담  전화  
1-844-614-8800 번으로  연락을  하시거나  온라인  icannys.org 를  통해  이용하실  수  있습니다 . (TTY  
사용자는  711로  전화를  건  후  안내에  따라  844-614-8800 번으로  전화를  해주십시오 .)  

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 4 
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중요 조치: 

 귀하께 영향을 미칠 수 있는 혜택 관련 변경 사항이 있는지 확인하십시오 . 이용하시는 
서비스에 영향을 미치는 변경 사항이 있습니까 ? 내년에 혜택 변경 사항이 귀하께 
효력을 미치도록 하려면 그러한 변경 사항을 검토해보셔야 합니다 . 현재 플랜의 혜택 
변경 사항에 대한 정보는 C절을 참조해 주십시오 . 

 귀하에게 영향을 미칠 수 있는 처방약 보장에 대한 변경 사항이 있는지 확인하십시오 . 
귀하의 처방약은 보장됩니까 ? 귀하의 처방약은 다른 단계에 있습니까 ? 동일한 약국을 
계속 이용할 수 있습니까 ? 내년에 처방약 보장이 귀하께 효력을 미치도록 하려면 
그러한 변경 사항을 검토해보셔야 합니다 . 약 보장의 변경 사항에 대한 정보는 C절을 
참조해 주십시오 . 

 귀하의 서비스 제공자와 약국이 내년에 당사의 네트워크에 속하게 되는지 
확인하십시오 . 귀하의 의사는 네트워크 소속입니까 ? 귀하의 약국은 어떻습니까 ? 
이용하시는 병원 또는 기타 서비스 제공자는 어떻습니까 ? 서비스 제공자 및 약국 
명부에 대한 정보는 B절을 참조해 주십시오 . 

 당사의 플랜에 만족하시는지에 대해 생각해 보십시오 . 

Aetna Better Health FIDA Plan 을  계속  
이용하려는  경우:  

내년에도  계속  저희  플랜을  이용하시려면  
어떤  조치도  하실  필요가  없습니다 . 
변경하지  않으신다면  자동으로  플랜에  
계속  가입되어  있게  됩니다 .  

플랜을  변경하기로  결정하신  경우 :  

다른  보장이  귀하의  필요를  더욱  충족하는  
것으로  판단하시는  경우 ,  언제든  플랜을  
전환하실  수  있습니다.  새로운  플랜에  
가입하시는  경우 ,  새로운  보장은  익월  첫  
날  시작됩니다 . 가입자의  선택  항목에  대한  
자세한  내용은  D절을  참조해  주십시오.   

B. 네트워크 서비스 제공자 및 약국에 대한 변경 사항 

내년의 서비스 제공자 및 약국 네트워크에 대한 변경 사항이 아직 없습니다 . 

하지만 연중 어느 때라도 네트워크에 변경이 있을 수 있음을 알아두셔야 합니다 . 귀하의 서비스 
제공자가 해당 플랜을 떠나는 경우 , 귀하는 특정한 권리와 보호 장치를 갖게 됩니다 . 자세한 
정보는 가입자 안내 책자 3장을 참조해 주십시오 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 5 
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C.  내년의  혜택에  관계된  변경  사항  

의료  서비스의  혜택에  관계된  변경  사항  

내년 특정 의료 서비스에 대한 당사의 보장이 변경됩니다 . 아래의 표는 이러한 변경 사항을 
나타냅니다 . 

2016년(올해 ) 2017년(내년 ) 

일일 치료 일일 치료는 Aetna Better 
Health FIDA Plan 이 
보장합니다 . 

일일 치료는 Medicare 또는 
Medicaid 가 보장합니다 . 
서비스는 담당 치료 
관리자가 연결해드릴 수 
있습니다. 

독립 조산원 독립 조산원은 Aetna Better 
Health FIDA Plan 에서 
보장됩니다 . 

독립 조산원은 
Medicaid 가 
보장합니다 . 서비스는 
담당 치료 관리자가 
연결해드릴 수 
있습니다. 

처방전 없이 구입 가능한 
품목 

처방전 없이 구입 가능한 
품목의 보장 : 우편 주문 
카탈로그 서비스를 통해 
구입하는 특정 처방전 없이 
구입 가능한 품목에 대해 매월 
$20가 보장됩니다 . 

처방전 없이 구입 가능한 
품목의 보장 : 우편 주문 
카탈로그 서비스를 통해 
구입하는 특정 처방전 없이 
구입 가능한 품목에 대해 
매월 $50가 보장됩니다 . 

처방약  보장에  관계된  변경  사항  

당사의  의약품  목록에  관계된  변경  사항  

2017년 보장 약 목록 사본을 동봉했습니다 . 

보장 약 목록은 “의약품 목록 "이라고도 부릅니다 .
 

당사의 의약품 목록에 일어난 변경 사항에는 당사가 보장하는 의약품에 대한 변경 및 특정
 
의약품 보장에 적용되는 제한 사항에 대한 변경이 포함됩니다 . 


? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 6 



     
 

 

      
          

    
                                                                                                

   
 

           
 

          

           
         
          

          

             
            

            
          
            

            
   

              
             

            
    

              
           

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aetna Better Health FIDA Plan 2017 년 년년 년년 년년 년년 

귀하의 의약품이 내년에 보장을 받고 기타 제한이 있는지 확인하시려면 의약품 목록을 
살펴보십시오 . 

의약품 보장 변경으로 영향을 받는 경우 , 다음과 같이 하시길 권장합니다 . 

 귀하의 의사 (또는 기타 처방자 )와 협력해 당사가 보장하는 다른 의약품을 찾으십시오 . 
가입자 서비스부에 1-855-494-9945(TTY: 711)번으로 주 7일 언제든지 전화하여 동일한 
질환을 치료하는 보장약의 목록을 요청하실 수 있습니다 . 이 목록은 서비스 제공자가 
가입자에게 효과적인 보장 약을 찾는 데 도움이 될 수 있습니다 . 

 기존의 가입자들 중에서 처방집에서 삭제된 파트 D 약을 쓰거나 새로운 플랜 연도부터 
새로운 사용 요건 또는 제한이 있는 약을 쓰는 가입자도 "전환 기간 "을 가집니다 . 새로운 
플랜 연도에 처음 90일 동안 30일치의 약을 받을 수 있습니다 . 처방전이 30일치 미만으로 
되어 있는 경우 , 30 일치에 도달할 때까지 리필을 받을 수 있습니다 . 일반적으로 처방약을 
받기 위해 약국에 갈 때 약국에서 30일치를 받을 수 있는 권리는 플랜에서 결정합니다 . 
경우에 따라 가입자가 30일치를 받을 수 있는지 결정하기 전에 담당 의사로부터 추가적인 
정보를 요구할 것입니다 . 

 요양원 또는 장기 치료 시설에 있는 가입자의 경우 : 귀하의 약이 의약품 목록에 없거나 , 
어떠한 방식으로든 제한된 경우 , 저희 플랜은 해당 플랜 연도에서 첫 90일 동안 또는 
귀하께서 가입한 지 처음 90일 동안 가입자 약의 임시분을 보장하며 이는 91일치(최대 
98일치까지)를 제공할 때까지 지속됩니다 . 

귀하께서 의약품 목록에 없는 약에 대해 현재 예외를 적용받고 계시는 경우 , 그 예외는 2016년 
12월 31일 토요일에 만료가 됩니다 . 약이 2017년 의약품 목록에 수록되어 있지 않은 경우 , Aetna 
Better Health FIDA Plan 에 예외를 새로 요청하여 2017년 동안 보장되도록 하실 수 있습니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 7 



     
 

 

      
          

    
                                                                                                

   
 

 

   

  

   

  
   

  

  
  

 

  
  

 

  

    

  
   

  

  
  

 

  
  

 

  

    
   

  

  
   

  

  
  

 

  
  

 

 

Aetna Better Health FIDA Plan 2017 년 년년 년년 년년 년년 

처방약  비용에  대한  변경  사항
   

2017년  귀하가  처방약  비용에  부담하는  금액에는  변동이  없습니다.  귀하의  처방약  보장에  관한
  
세부  정보가  궁금하시면  아래를  읽어보십시오 .
  

의약품  목록의  일부  약이  더  낮거나  더  높은  약  단계로  변경되었습니다 . 본인의  약  단계가
  
변경되었는지  확인하려면  의약품  목록에서  확인해  주시기  바랍니다 .
  

아래의  표는  각각의  3단계  의약품에서  부담하시는  의약품  비용을  나타냅니다 . 
 

2016년(올해 ) 2017년(내년 ) 

1단계 의약품 

(파트 D 처방 복제약 ) 

네트워크 약국에서 
조제되는 1단계 의약품의 
1개월치 비용 

1개월치(30 일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

1개월치(30 일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

2단계 의약품 

(파트 D 처방 브랜드 약 ) 

네트워크 약국에서 
조제되는 2단계 의약품의 
1개월치 비용 

1개월치(30일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

1개월치(30일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

3단계 의약품 

(비 파트 D 처방약 및 
처방전 없이 구입하는 (OTC) 
약) 

네트워크 약국에서 
조제되는 3단계 의약품의 
1개월치 비용 

1개월치(30 일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

1개월치(30 일)에 대한 
자기부담금은 처방전당 
$0입니다. 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 8 



     
 

 

      
          

    
                                                                                                

   
 

   

        

           
          

         
      

             
         

           
       

             
     

      
     

           
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aetna Better Health FIDA Plan 2017 년 년년 년년 년년 년년 

D.플랜 결정하기 

Aetna Better Health  FIDA Plan 을  계속  이용하려는  경우  

당사는 귀하께서 내년에도 계속 저희 가입자로 남아주시길 바랍니다 . 

당사의 플랜을 지속하시는 경우 별 다른 조치는 필요하지 않습니다 . 다른 플랜에 등록하거나 
Original Medicare 를 변경하지 않는다면 귀하는 2017년 당 플랜의 가입자로 자동 유지됩니다 . 

Aetna Better Health FIDA Plan 을 탈퇴하지만 단일 플랜을 통해 귀하의 Medicare 및 
Medicaid 서비스를 함께 이용하고자 하시는 경우 

단 하나의 플랜으로 Medicare 및 Medicaid 모두의 서비스를 계속 받고 싶으시면 다른 FIDA 플랜에 
가입하실 수 있습니다 . New York Medicaid Choice 에 월요일 -금요일 중에는 오전 8시 30분-오후 
8시, 토요일에는 오전 10시-오후 6시 중에 전화 1-855-600-FIDA 로 연락하여 새로운 FIDA Plan 에 
가입하실 수 있습니다 . TTY 사용자는 1-888-329-1541 번으로 연락하셔야 합니다 . 

다른 FIDA 플랜을 원하지 않지만 단 하나의 플랜으로 Medicare 및 Medicaid 서비스를 계속 받고 
싶다면 고령자 종합 건강관리 프로그램 (Program of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE) 이나 
Medicaid Advantage Plus(MAP) 프로그램에 가입하시는 방법도 있습니다 . 자세한 정보를 
원하시면 New York Medicaid Choice 에 문의해 주십시오 . 

Aetna Better Health  FIDA Plan 을  탈퇴하고  Medicare  및  Medicaid  서비스를  분리해서  
이용하고자  하시는  경우  

Aetna Better Health FIDA Plan 탈퇴 후 , 다른 FIDA, PACE 또는 MAP 플랜에 가입하고 싶지 않으시면 
Medicare 및 Medicaid 서비스를 개별적으로 다시 받게 됩니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 9 



     
 

 

      
          

    
                                                                                                

   
 

   

            
      

    

   
   

   

      
   

  
   

    
       

 
 

    

      
  

 

    

     
 

   

      
   

  
   

    
       

 
 

    

   
  

 

Aetna Better Health FIDA Plan 2017 년 년년 년년 년년 년년 

Medicare 서비스를 받는 방법 

Medicare 서비스를 받기 위한 옵션은 세 가지입니다 . 세 가지 옵션 중 한 가지 옵션에 
가입함으로써 FIDA 플랜 가입이 자동으로 해지됩니다 : 

1. 변경 가능 대상 플랜 : 

Medicare Advantage 플랜 같은 Medicare 
건강 플랜 

다음은 이용 방법입니다 . 

주 7일, 하루 24시간 언제든 Medicare 에 1-800
MEDICARE(1-800-633-4227) 로 문의하실 수 
있습니다. TTY 사용자는 1-877-486
2048번으로 연락하셔야 합니다 . 

지원이 필요하시거나 자세한 정보를 
원하시면 건강 보험 정보 , 상담 및 지원 
프로그램(Health Insurance Information, 
Counseling and Assistance Program, HIICAP) 에 
1-800-701-0501 번으로 문의하실 수 있습니다 . 

새로운 플랜 보장이 시작되면 귀하는 Aetna 
Better Health FIDA Plan 에서 자동으로 
탈퇴됩니다 . 

2. 변경 가능 대상 플랜 : 

별도의 Medicare 처방약 플랜이 포함된 
Original Medicare 

다음은 이용 방법입니다 . 

주 7일, 하루 24시간 언제든 Medicare 에 1-800
MEDICARE(1-800-633-4227) 로 문의하실 수 
있습니다. TTY 사용자는 1-877-486
2048번으로 연락하셔야 합니다 . 

지원이 필요하시거나 자세한 정보를 
원하시면 건강 보험 정보 , 상담 및 지원 
프로그램(Health Insurance Information, 
Counseling and Assistance Program, HIICAP) 에 
1-800-701-0501 번으로 문의하실 수 있습니다 . 

Original Medicare 보장이 시작되면 귀하는 
Aetna Better Health FIDA Plan 에서 자동으로 
탈퇴됩니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 10 



     
 

 

      
          

    
                                                                                                

   
 

    

     
 

  
   

    
    

    
    

   

      
      

    
     

      
 

 
   
  

   

      
   

  
   

    
       

 
 

    

   
  

 

 

    

               
             

 

            
             

          
          

      

          
            

          
            

Aetna Better Health FIDA Plan 2017 년 년년 년년 년년 년년 

3. 변경 가능 대상 플랜 : 

별도의 Medicare 처방약 플랜이 없는 
Original Medicare 

참고: Original Medicare 로 전환하고 
별도의 Medicare 처방약 플랜에 
가입하시지 않는 경우 , 귀하께서 
Medicare 측에 가입을 원치 않는다고 
명시적으로 말씀하시지 않는 한 
Medicare 에서 귀하를 처방약 플랜에 
가입시키는 경우도 있습니다 . 

귀하의 고용주 , 조합 또는 기타 단체를 
통해 처방약 보장을 받고 있다면 처방약 
보장을 중단해야 합니다 . 처방약 보장이 
필요한지에 대해 문의 사항이 있으시면 
건강 보험 정보 , 상담 및 지원 
프로그램(Health Insurance Information, 
Counseling and Assistance Program, 
HIICAP) 전화 1-800-701-0501 번으로 
연락해 주십시오 . 

다음은 이용 방법입니다 . 

주 7일, 하루 24시간 언제든 Medicare 에 1-800
MEDICARE(1-800-633-4227) 로 문의하실 수 
있습니다. TTY 사용자는 1-877-486
2048번으로 연락하셔야 합니다 . 

지원이 필요하시거나 자세한 정보를 
원하시면 건강 보험 정보 , 상담 및 지원 
프로그램(Health Insurance Information, 
Counseling and Assistance Program, HIICAP) 에 
1-800-701-0501 번으로 문의하실 수 있습니다 . 

Original Medicare 보장이 시작되면 귀하는 
Aetna Better Health FIDA Plan 에서 자동으로 
탈퇴됩니다 . 

Medicaid 서비스를 받는 방법 

장기 서비스 및 지원을 받을 수 있는 Medicaid 관리형 장기 치료 플랜으로 전환할 수 있고 
Medicaid 의료 행위별 수가제를 통해 Medicaid 신체 및 행동 건강 서비스를 받으실 기회가 
있습니다. 

 참고: 장기 서비스 및 지원을 완전히 받지 않겠다고 선택하실 수도 있습니다 . 그럼에도 
해지 과정을 완전히 마치기까지 시간이 오래 걸릴 수 있습니다 . 이 시기 동안 귀하는 Aetna 
Better Health FIDA Plan 플랜과 같은 회사에서 운영하는 Medicaid 관리형 장기 치료 플랜에 
가입될 것입니다 . 귀하의 Medicare 보장범위 변경 요청은 지체되지 않을 것이며 변경을 
요청하신 다음 달의 첫 날 발효됩니다 . 

귀하께서 FIDA 플랜 가입 전 '요양원 전환 및 변경 (Nursing Home Transition & Diversion, NHTD) 
1915(c)' 면제 프로그램을 통해 서비스를 받고 있는 경우 , 면제 프로그램을 재신청할 기회가 
있습니다. 귀하는 Aetna Better Health FIDA Plan 을 통해 기존의 모든 요양원 전환 및 변경 
서비스를 계속 받게 되거나 Medicaid 관리형 장기 치료 플랜에 가입해 귀하의 NHTD 신청이 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 11 
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승인될 때까지 Medicaid 서비스를 받게 됩니다 . New York Medicaid Choice 는 NHTD 신청을 
도와드릴 수 있습니다 . 

E. 도움 받기 

Aetna Better Health FIDA Plan 의 도움 받기 

문의 사항이 있으십니까 ? 언제든 도와 드리겠습니다 . 가입자 서비스부에 1-855-494-9945(TTY: 
711)번으로 연락해 주십시오 . 주 7일, 하루 24 시간 언제든 전화로 문의하실 수 있습니다 . 이 
전화번호 이용은 무료입니다 . 

2017년 가입자 안내 책자를 읽어보십시오 

2017년 가입자 안내 책자에서는 귀하의 플랜 혜택을 법에 근거해 상세하게 설명해 드립니다 . 
내년 혜택에 관한 세부 내용이 다뤄집니다 . 귀하가 보장 서비스 및 처방약 구입을 위해 준수해야 
할 권리 및 규칙을 설명합니다 . 

2017년 가입자 안내 책자 최신판은 웹사이트 www.aetnabetterhealth.com/newyork 에서 항시 
제공됩니다 . 가입자 서비스부에 1-855-494-9945(TTY: 711)번으로 주 7일 하루 24시간 언제든지 
전화하여 2017년 가입자 안내 책자의 우편 송부를 요청하실 수 있습니다 . 

당사의 웹사이트에 방문하세요 

또한 당사의 웹사이트 www.aetnabetterhealth.com/newyork 를 방문하실 수 있습니다 . 당사의 
웹사이트는 서비스 제공자 및 약국 네트워크 (서비스 제공자 및 약국 명부 )와 의약품 목록 (처방약 
목록)에 관한 최신 정보를 제공합니다 . 

주 정부 가입 브로커를 통해 도움 받기 

New York Medicaid Choice 는 뉴욕주의 관리형 의료 서비스 가입 프로그램입니다 .  New York 
Medicaid Choice 카운셀러는 관리형 의료 서비스 선택 사항에 관해 모두 알려드릴 수 있습니다 . 
New York Medicaid Choice 에 월요일 -금요일 중에는 오전 8시 30분-오후 8시, 토요일에는 오전 
10시-오후 6시 중에 전화 1-855-600-FIDA 로 연락해 주십시오 . TTY 사용자는 1-888-329-1541 번으로 
연락하셔야 합니다 . 

독립 소비자 옹호 네트워크를 통한 도움 받기 

독립 소비자 옹호 네트워크 (Independent Consumer Advocacy Network, ICAN) 는 Aetna Better 
Health FIDA Plan 과 문제가 있는 경우 도움을 드릴 수 있습니다 . ICAN 은 보험회사 또는 건강 
플랜과 관련이 없습니다 . ICAN 은 수신자 부담 전화 1-844-614-8800 번으로 연락을 하시거나 
온라인 icannys.org 를 통해 이용하실 수 있습니다 . (TTY 사용자는 711로 전화를 건 후 안내에 따라 
844-614-8800 번으로 전화를 해주십시오 .) 이 서비스는 무료입니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 12 
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주 건강 보험 지원 프로그램을 통해 도움 받기 

주 건강 보험 지원 프로그램 (State Health Insurance Assistance Program, SHIP) 에 전화하실 수도 
있습니다. 뉴욕주에서 SHIP 은 '건강 보험 정보 , 상담 및 지원 프로그램 '(Health Insurance 
Information, Counseling, and Assistance Program, HIICAP) 이라고 합니다 . HIICAP 카운셀러는 플랜 
선택 사항을 파악하는 데 도움을 드리고 플랜 전환에 관한 문의에 답변해 드릴 수 있습니다 . 
HIICAP 은 보험회사 또는 건강 플랜과 연계되어 있지 않습니다 . HIICAP 전화번호는 1-800-701
0501입니다. 

Medicare 를  통해  도움  받기
  

Medicare 를  통해  직접  정보를  얻고자  하는  경우 :
  

1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로 전화하십시오 .
 

주  7일  하루  24시간  언제든  1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 로  문의하실  수  있습니다 . TTY
  
사용자는  1-877-486-2048 번으로  연락하셔야  합니다 .  

Medicare 웹 사이트를 방문해 주십시오 

Medicare 웹  사이트( http://www.medicare.gov)를  방문해  주십시오 . 귀하가  FIDA  플랜을  해지하고  
Medicare Advantage 플랜에  가입하기로  결정한  경우,  Medicare 웹사이트에는  귀하가  Medicare 
Advantage 플랜과  비교하시는  데  도움을  드리고자  비용,   보장  및  품질  평가에  관한  정보를  
제공하고  있습니다 . 귀하의  지역에서  이용  가능한  Medicare 플랜에  대해  정보를  찾으시려면  
Medicare 웹사이트  나와  있는  Medicare Plan Finder 를  이용하시면  됩니다 . (플랜에  관한  정보를  
보시려면  http://www.medicare.gov 에  접속해  "Find health & drug  plans"( 의료  및  의약품  플랜  
찾기)를  클릭하십시오 .)  

Medicare & You 2017 을 읽어보십시오 

Medicare & You 2017  안내  책자를  읽어보실  수  있습니다 . 매년  가을 ,  이러한  소책자가  Medicare 
이용자에게  우편  발송됩니다 . 이  책자는  Medicare 혜택,  권리  및  보호  장치에  관한  요약을  담고  
있으며  Medicare 에  관한  가장  자주  묻는  질문에  답하는  내용을  포함합니다 . 본  소책자  사본이  
없으신  경우 , Medicare 웹사이트 (http://www.medicare.gov) 에서  또는  
1-800-MEDICARE(1-800-633-4227) 번으로  주  7일,  하루  24시간  언제든  연락해  요청하실  수  
있습니다. TTY  사용자는  1-877-486-2048 번으로  연락하셔야  합니다 .  

Medicaid 를 통해 도움 받기 

Medicaid 로부터 직접 정보를 얻으려면 Medicaid 헬프라인에 1‑800‑541‑2831(TTY: 1-877-898
5849)번으로 연락해 주십시오 . Medicaid 헬프라인은 월요일부터 금요일까지는 오전 8시-오후 
8시 중에 , 토요일은 오전 9시-오후 1시 중에 이용할 수 있습니다 . 

? 년년년 년년년 년년년년 Aetna Better Health FIDA Plan 년 1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년 년 
7년, 년년 24년년 년년년 년년년년 년 년년년년 . 년년년 년년년년년 . 년년년 년년년 
년년년년 www.aetnabetterhealth.com/newyork 년 년년년 년년년년 . 
NY-16-07-02 13 
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품질 개선 기관의 도움 받기 

뉴욕주를 위해 마련한 품질 개선 기관 (QIO) 인 Livanta 에게 연락하십시오 . QIO 는 Medicare 
가입자를 위한 서비스 품질을 개선하기 위해 노력하고 있습니다 . Livanta 에 1-866-815-5440(TTY: 
1-866-868-2289 번으로 연락해 주십시오 . 통화는 무료입니다 . 

? 년년년   년년년  년년년년  Aetna Better Health FIDA Plan 년  1-855-494-9945(TTY: 711) 년년년  년  
7년,  년년  24년년  년년년  년년년년  년  년년년년 .  년년년  년년년년년 . 년년년  년년년  
년년년년  www.aetnabetterhealth.com/newyork 년  년년년  년년년년.   
NY-16-07-02  14 


	목차 
	목차 
	Aetna Better HealthSM FIDA Plan(Medicare-Medicaid Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)
	A. 내년을 위한 귀하의Medicare 및Medicaid 보장에 대해 생각해보십시오.id Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)
	B. 네트워크 서비스 제공자 및 약국에 대한 변경 사항d 보장에 대해 생각해보십시오.id Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)
	C. 내년의 혜택에 관계된 변경 사항Ð 대한 변경 사항d 보장에 대해 생각해보십시오.id Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)
	D.플랜 결정하기Ð 관계된 변경 사항Ð 대한 변경 사항d 보장에 대해 생각해보십시오.id Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)
	E. 도움 받기0Ð 관계된 변경 사항Ð 대한 변경 사항d 보장에 대해 생각해보십시오.id Plan) 제공: Aetna Better Health, Inc.(NY)





